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HISTOIRE 

D’üNE  PARAtTSlE  CAUSÉE  PAR  LE  PLOMB,  ET  GUÉ¬ 
RIE  PAR  LE  GALVANISME  ; 

Par  M.  Fouquier  ,  docteur  en  médecine. 

.^LEXuiNJDRE  Legr^ne)  ,  âgé  (le  trente  ans  , 
layencier  au^Vanne-sous-Meudon  ,  eut ,  il  y  a 
sept  ans  ,  la  colique  de  plomb  pour  la  pre¬ 
mière  fois;  il  en  fut  traité  et  guéri  à  l’hôpital 
de  la  Charité.  Depuis  cette  époque  ,  il  n’avait 
pas  eu  le  moindre  ressentimentde  cette  maladie. 
Mais  dans  le  cours  de  l’année  dernière,  des  dou¬ 
leurs  vagues  dans  l’abdomén,  de  la  constipa¬ 
tion  ,  des  vomissemens  tous  les  matins  ,  et 
sur-tout  un  alfaiblissement  très  -  notable  du 
mouvement  des  poignets,  l’obligèrent  de  récla¬ 
mer  les  soins  d’un  chirurgien.  Malgré  tous  les 
remèdes  qui  lui  furent  prescrits  ,  les  douleurs 
abdominales  devinrent  chaque  jour  plus  vives , 
la  constipation  plus  opiniâtre,  les  vomissemens 
17.  !.. 
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plus  fréquens  et  les  poignets  .plus  faibles  j  I® 
malade  entra  le  i  5  juin  dernier  lî  d’hôpital  de 
la  Charité. 

Outre  les  symptômes  ordinaires  de  la  colique 
de  plomb ,  il  y  avait  depuis  quatre  mois  une 
telle  impotence  du  poignet  et  des  doigts  du 
côté  droit ,  qu’elle  ne  permettait  absolument 
aucune  extension.  Il  y  avait  un  peu  de  mouve¬ 
ment  dans  le  sens  de  la  flexion  ,  mais  point  de 
force.  L’extension  et  la  flexion  du  poignet  et  des 
doigts  du  côté  gauche  s’exécutaient  moins  mal, 
maisd’une  manière  incertaine. Soumisau traite¬ 
ment  usité  contre  la  colique  de  plom  b,  Legrand 
fut  en  peu  de  jours  délivré  de  tous  les  symp¬ 
tômes  de  cette  maladie,  à  l’exception  de  la 
paialysie  des  poignets  et  des  doigts  qui  resta 
la  même.  Le  traitement  fut  modifié  de  plusieurs 
manières  ,  et  toujours  infructueusement.  Le 
malade  allait  être  renvoyé ,  lorsque,  pour  der¬ 
nière  ressource  ,  je  résolus  de  tenter  l’applica¬ 
tion  du  galvanisme. 

Si  l’on  pouvait  fonder  quelqu’ espoir  sur  ce 
moyen ,  d’après  un  petit  nombre  dè  succès  obte¬ 
nus  par  l’emploi  de  l’électricité  contre  cette  espè¬ 
ce  deparalysie, il  était  bien  permis  aussi  de  douter 
de  son  efficacité,  l’expérience  ayant  appris  que 
lorsque  cette  affection  ne  cède  pas  au  traitemen  t 
général,  elle  doitêtre  considérée  comme  incura¬ 
ble.  Quoi  qu’il  en  soit ,  Legrand  fut  soumis ,  vers 
les  premiers  jours  du  mois  d’août  dernier ,  aux 
commotions  dffine  pile  composée  de  soixante- 
huit  couples  zinc  et  cuivre.  L’excitation  fut 
d‘ abord  exclusivement  dirigée  sur  le  côté  droit. 
L’un  des  conducteurs  était  porté  sur  l’attache 
des  muscles  extenseurs  de  la  main  et  du  poignet, 
et  l’autre ,  à  la  face  dorsale  de  la  main  et  des 
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doigts.  Des  frictions  sur  les  avant-bras  avec 
la  teinture  de  cantharides  ,  commencées  quel¬ 
que  temps  avant  l’administration  du  galvanisme 
et  répétées  tous  les  jours  sans  succès ,  furent 
néanmoins  continuées  , .  afin  de  donner  plus 
de  prise  au  stimulus.  Malgré  cela ,  les  commo¬ 
tions  furent  d’abord  à  peine  ressenties.  Un- 
vésicatoire  fut  appliqué  sur  l’avant-  bras  droit, 
un  peu  au-deSgOus  et  au-devant  du  condyle 
externe  de  l’humérus.  Soit  que  la  sensibilité 
des  musclessubjacens  eût  été  fort  augmentée  par 
cette  irritation,  soit  qu’elle  eût  été  ranimée  par 
l’action  journalière  et  renouvellée  du  principe 
galvanique,  les  commotions  eurent  bientôt  une 
activité  singulière ,  même  sans  être  portées  sur 
la  plaie  du  vésicatoire.  Ce  ne  fut  qu’àprès  i5 
jours  de  galvanisation  suivie,  que  les  muscles 
extenseurs  de  l’avant-bras  droit  parurent  avoir 
regagné  quelques  mouvemens.  Ce  premier 
succès  m’encouragea':  secondé  par  le  zèle  de 
MM.  Mathieu  et  Leroy  ,  élèves  internes  à. 
l’hôpital,  je  renouvellai  presque  tous  les  jours 
l’application  du  même  stimulant.  Au  bout  d’un 
mois,  le  côté  gauche  fut  aussi  admis  à  l’influen¬ 
ce  du  galvanisme.  L’un  des  conducteurs  était 
dans  une  main  ,  tandis  que  l’autre  était  porté 
sur  la  face  dorsale  de  l’autre  mai  ni  Un  vésica¬ 
toire  fut  égalemenfappliqué  au- point  d’inser¬ 
tion  des  principaux  muscles  extenseurs  du- 
poignet  et  de  la  main  gauche.  Il  survint  à  cette 
main  un  empâtement  qui  fut  dissipé  par  l’ap¬ 
plication  de  compresses  imbibées  d’eau-de-vie 
camphrée.  Lorsque  la  pile  donnait  peu,  on 
obtenait  toujours  assez  d’effet  en  transmettant, 
la  commotion  par  l’oreille  du  côté  opposé  à 
celui  que  l’on  voulait  stimuler  ,  ou  bien ce 
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qui  est  assez  remarquable ,  en  faisant  tomber 
goutte-à“goutte,  du  conducteur,  placé  à  quel¬ 
ques  lignes  de  la  partie  soumise  au  galyinisme, 
un  liquide  qui  établit  la  communication  requise 
et  servit  de  véhicule  au  fluide  galvanique.  Ce 
dernier  procédé,  surtout,  donnait  à  l’appareil 
et  dans  les  temps  les  moins  favorables ,  une 
activité  prodigieuse. 

Après  deux  mois  de  galvanisation  suivie  , 
Legrand ^  que  son  infirmité  privait  de  tout 
moyen  d’existence  ,  avait  entièrement  recou¬ 
vré  la  liberté  et  la  force  des  mouveinens  des 
poignets  et  des  mains.  11  quitta  l’hôpital  le 
19  octobre,  pour  prendre  un  nouvel  état. 


OBSERVATION 

sua  UN  ABCÈS  ENTRE  E'UTÉRUS  ET  EE  RECTUM  , 
OUVERT  SBONTANËMENT  DANS  ÇET  INTESTIN  -, 

Par  M.  Ceamberet,  docteur  en  mddecine  à  Paris. 

Une  domestique  âgée  d’environ  trente  ans , 
d’un  tempérament  lymphatio-sanguin ,  d’une 
taille  au  dessus  de  la  moyenne  ,  et  d’un  embon¬ 
point  modéré  ,  n’avait  eu  aucune  maladie 
remarquable.  Elle  était  accouchée  vers  l’âge 
de  vingt-huit  ans,  d’un  enfant  qu’elle  ne  nour¬ 
rit  pasj  elle  n’avait  éprouvé  aucun  dérangement 
dans  la  menstruation. 

En  décembre  1807  ,  faisant  un  violent  effort 
de  traction ,  elle  sentit  tout-à-coup  dans  le 
bassin  ,  un  tii'aillement  douloureux,  ou  comme 
tin  dëcltirement  subit ,  c|u’elle  oublia  bientôt. 
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Plusieurs  jours  après  il' liii  survint,  avec  queU 
ques  symptômes  gastriques,  des  douleurs  inso¬ 
lites,  plus  ou  moins  vives,  qui  semblaient  partir 
des  régions  iliaques ,  et  se  porter  dans  le  reste 
de  l’abdomen  avecla  rapidité  de  l’éclair j  despa- 
roxismes  de  fièvre  très-irrégnliers,  et  par  inter¬ 
valles  un  léger  écoulement  de  sang  par  la  vulve. 
L’émétique  que  la  malade  prit  de  son  propre 
mouvement,  produisit  plusieurs  vomissemensj, 
mais  les  douleurs  abdominales  'devinrent  plus 
vives ,  plus  fréquentes  et  se  portaient  toujours 
des  régions  iliaques  dans  les  autres  parties  de 
l’abdomen  ;  la  région  liypogastriqua  devint 
sensible  à  une  légère  pression  :  la  malade 
avait  beaucoup  d’anxiété  ,  peu  d’appétit ,  peu 
de  sommeil  ,  quelquefois  des  lypothymies  , 
toujours  quelques  paroxismes  de  fièvre  irrégu¬ 
liers  ,  et  de  temps  en  temps  un  léger  écoulement 
de  sang  par  la  vulve.  Dans  cet  état  qui  dura 
environ  -^ngt  jours,  avec  des  alternatives 
d’augmentation  et  de  diminution,  on  fit  usage 
de  boissons  adoucissantes  ,  de  lavemens  sim¬ 
ples,  de  fomentations  émollientes  et  de  bains 
tièdes. 

Du  au  30.*=  jour  de  la-  maladie,  les 

tranchées,  l’anxiété  ,  la  fièvre  et  la  ménorrha- 
giedisparurentj  mais  il  restait  du  mal-Sise,  une 
douleurpermanente  et  gravative,  ordinairement 
obtuse  quelquefois  aiguë  dans  la  matrice  ,  dont 
le  col  était  déjeté  en  a^antet  en  haut,  et  derrière 
lequel  on  sentait  une  tumeur  rénitente ,  très- 
considérable,  un  peu  douloureuse  à  la  pression- 
du  doigt ,  prise  par  les  uns  pour  un  engorge¬ 
ment  de  l’utérus  ,  par  d’autres  ,  pour  une 
rétroversion ,  et  par  quelques  autres  ,  pour  une- 
hernie  de  cet  organe.  Cependant  cette  tumeuE- 
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qui  augméntait  peu-à-peu  de  volume ,  gênait 
singulièrement  la  malade ,  sur-tout  lorsqu’elle 
était  assise,  et  produisait,  outre  le  çentiment 
d’une  pression  douloureuse  sur  les  parties 
environnantes  ,  celui  d’un  poids  considérable 
qui  aurait  pesé  sur  le  rectum  :  l'excrétion  des 
matières  fécales  et  des  urines  était  quelquefois 
très-difficile  ,  et  il  y  avait  souvent  du  ténesme: 
la  malade  avait  en  outre  un  sommeil  varié , 
mangeait  peu''^  était  triste ,  cependant  ne  mai¬ 
grissait  pas  beaucoup  et  conservait  son  teint 
naturel. 

Au  bout  d’environ  deux  mois  et  demi  , 
elle  fut  tout-à-coup  prise  d’un  pressant  besoin 
d’aller  à  la  selle  et  rendit  sans  aucune  douleur, 
au  lieu  de  matières  fécales,  environ  un  demi-litre 
de  pus  mêlé  de  quelques  stries  de  sang.  Sur-le- 
champ  elle  se  sentit  délivrée  du  poids  incom¬ 
mode  qui  l’avait  tant  tourmentée  j  le  col  de 
l’utérus  se  rétablit  dans  sa  position  naturelle 
et  la  tumeur  qu’on  avait  sentie  au  fond  du 
vagin  disparut  complètement.  Pendant  deux 
ou  trois  jours  il  sortit  encore  un  peu  de  pus 
avec  les  selles  ;  mais  la  malade  ayant  aussitôt 
repris  sa  gaîté  et  son  appétit  ordinaires  ,  se 
regarda  comme  guérie,  et  reprit  ses  occupa- 
rions  accoutumées ,  quoiqu’elle  ait  encore  senti 
quelque  temps  par  intervalles  de  légères  dou¬ 
leurs  passagères  dans  la  région  de  l’utérus. 
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CONSTITUTION  MÉTÉOROLOGICO- 
MÉDICALE, 

Orservée  bans  les  hospices  civil  et  militaire 
BE  LANGRES  ,  PENDANT  LES  a.®  ET  3.<  TRIMESTRES 
DE  l’année  1808  ; 

Par  M.  Robert  ,  D.-M.  ,  médecin  en  chef  desdils 
hospices. 

Denique  serio  menemus  practitantes  ,  ut  Jn  curtndis  morbis  dili¬ 
genter  considèrent,  atque  examinent  diversas  temporum  cons- 
titutiones  ,  et  morbos  generales  ,  qui  dumntibus  illis  constitu- 
tionibus  aërisque  iufiuentiis  régnant  ;  nam  ut  observatione 
doctorum  virofum  constat  ,  morbi  quilibet  particulares  tune 
temporis  ab  influentiâ  generali  fere  semper  aliquid  contrahunt , 
periodosque  suas,  sive  invadendi  lotdendique  modos  ,  quasi  ad 
illius  modulum  absolvant. 

(Baghv.,  Prax.  Med. ,  lib.  1.  ) 


ObSEsRV  AVIONS  MÉ  TÉOROLOGI  QÜ  ES. 

Avril. 

Baromètrp.  —  Mercure  au-dessus  de  2.6  pou¬ 
ces  ,  pendant  tout  le  mois. 

Maximum  y  26  pouces  11  lignes,  le  10. 
Minimum  ,  26  pouces  3  lignes  et  demie  ,  le  i . 
Medium  ,  26  pouces  7  lignes  un  quart. 

Thermomètre.  * — Maximum  ,  12  degrés  au- 
dessus  de  O  ,  le  7  à  midi.  Minimum ,  2  degrés 
au-dessous  de  o  ,  les  a  et  3  le  matin.  Medium 3 
S  degrés  au-dessus  de  o. 
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Vents.  — ~  Le  vent  dominant  a  été  le  nord- 
ouest  ;  il  a  soufflé  9  fois.  Le  nord  a  soufflé 
4  fois  ;  le  nord-est ,  Fouest,  4  j  levsud-ouest, 
4  ;  l’est ,  1 J  et  le  sud-est ,  1 . 

jE’rÆiT  de  l’ atmosphère .  —  lo  beaux  jours  , 
30  tant  nuageux  que  couverts  ,  dont  6  de  pluie, 
3  de  neige ,  3  de  grésil  ,  et  3  de  brouillard  j 
6  jours  de  gelée  ,  et  1  de  vent  violent. 

La  température  du  mois  d’avril- a  été  froide 
et  généralement  sèclie. 

Mai. 

Baromètre.  —  Mercure  au-dessüs  de  36 
pouces,  pendant  tout  le  mois. 

Maximum  ,  36  pouces  1 1  lignes  et  demie , 
les  13 ,  i3  et  14.  Minimum  ,  36  pouces  5  lig. , 
le  32.  Medium  ,  sé  pouces  8  lignes  un  quart. 

Thermomètre. — Maximum,  degrés  au- 
dessus  de  O,  le  17  à  midi.  Minimum  ,  6  degrés 
au-dessus  de  o  ,  le  1  le  matin.  —  Medium  , 
i3  degrés  et  demi  au-dessus  de  o. 

Vents.  —  Les  vents  dominans  ont  été  le 
sud-est ,  le  sud-ouest  et  le  nord-est.  Le  premiey 
et  le  deuxième  ont  soufflé  chacun  7  fois  ,  et  le 
troisième,  5.  L’ouest  a  soufflé  3  fois  j  le  sud, 
3  -,  l’est  3  J  le  nord,  2  5  et  le  nord-ouest,  2. 

Etat  de  l’atmosphère.  —  13  beaux  jours  j 
19  tant  couverts  que  nuageux  ,  parmi  lesquels 
9  de  pluie  et  3  de  tonnerre  j  3  jours  de  grand 
vent. 

La  température  de  mai  a  été  assez  chaude-, 
malgré  le  grand  nombre  de  jours  couverts  et 
nuageux. 
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Juin, 

Baromètre.  —  Mercure  au  -  dessus  de  26 
polices  durant  le  mois  entier. 

Maximum^  26  pouces  10  lignes  un  quart, 
le  19.  'Minimum ,  26  pouces  6  lignes  un  quart, 
les  10  et  22.  Medium ,  26  pouces  8  lignes  un 
quart. 

Thermomètre.  —  Maximum  ,  20  degrés  au- 
dessus  de  O  ,  le  3o  à  midi.  Minimum ,  G  degrés 
au-dessus  de  o,  les  7  et  8  le  matin.  Medium^ 
i3  degrés  au-dessus  de  o. 

Vents.  —  Les  vents  dorainans  ont  été  l’ouest 
et  le  nord-est.  Le  premier  a  soufflé  9  fois  j 
le  second  ,  8.  Le  nord-ouest  a  soufflé  6  fois; 
le  nord  ,  3  ;  le  sud,  1;  le  sud-est  ,  2 ;  et  le 
sud-ouest,  1. 

Etat  de  Vatmosphère.  —  8  beaux  jours  ; 
22  tant  couverts  que  nuageux ,  dont  16  de  pluie 
et  1  de  brouillard. 

Le  mois  de  juin  a  été  en  général  fort  doux  , 
sinon  que ,  sur  la  fin  ,  la  température  est  devè- 
nue  assez  chaude. 

Juillet. 

Baromètre.  —  Mercure  au  -  dessus  de  2^ 
pouces ,  pendant  tout  le  mois. 

Maximum,  z6  pouces  11  lignes,  les  11  , 
12  et  i3.  Minimum  ,  36  pouces  6  lignes  ,  les 
38  et  39.  Medium ,  2.6  pouces  8  lignes  et 
demie. 

Thermomètre.  —  Maximum  ,  a.5  degrés  au- 
dessus  de  o  ,  le  16  à  midi.  —  Minimum  ,  8  deg. 
au-dessus  de  o,  le  6  le  matin.  Medium  ,  lô  de¬ 
grés  et  demi  au-dessus  de  o. 
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Vents.  —  Les  vents  dominans  ont  été 
sud-est  et  le  nord-ouest.  Le  premier  a  soufflé 
8  fois  J  le  second  ,  6.  Le  sud  a  soufflé  4  fois  j 
l’est ,  3  J  le  nord-est ,  4î  l’ouest ,  3  ;  et  le  sud- 
ouest  ,  3. 

Etat  de  l’atmosphère.  —  la  beaux  jours  , 
19  tant  nuageux  que  couverts,  dont  la  de 
pluie ,  1  de  brouillard ,  et  6  d’orage. 

La  température  de  juillet  a  été  chaude  et 
orageuse. 

Août. 

Baromètre.  —  Mercure  au-dessus  de  a6  pou¬ 
ces  pendant  tout  le  rriois. 

Maximum  3  2.6  pouces  10  lignes  ,  le  4- 
nimumj  26  pouces  6  lignes  ,  le  28.  Medium  y 
aé  pouces  8  lignes. 

Thermomètre.  —  Maximum  ,  ai  degrés  au- 
dessus  de  O ,  le  6  à  midi.  Minimum,  8  degrés 
au-dessus  de  o  ,  le  19  le  matin.  Medium  ,  \4 
degrés  et  demi  au-dessus  de  o. 

Vents.  ■ —  Les  vents  dominans  ont  été  l’ouest , 
le  nord  et  le  sud.  Le  premier  a  soufflé  8  fois  , 
et  les  deux  autres  chacun  7.  Le  sud-ouest  a 
soufflé  3  fois }  le  sud-est ,  2  ;  le  nord-est ,  3  j  et 
le  nord-ouest ,  1. 

Etat  de  l’atmosphère.  9  beaux  jours ,  et 
aa  tant  nuageux  que  couverts  ,  dont  9  de 
pluie  ,  3  de  brouillard ,  1  d’orage ,  et  2  de  vent 
violent. 

La  température  d’août  a  été  assez,  chaude 
malgré  le  grand  nombre  de  jours  tant  pluvieux 
que  nébuleux. 
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Septembre. 

Baromètre.  —  Mercure  au-dessus  de  a5  pou¬ 
ces  ,  29  fois  J  au-dessous  ,  1  fois. 

Maximum  J  26  pouces  11  lignes,  les  20  et 
21.  Minimum,  2.5  pouces  11  lignes  et  demie  , 
le  29.  Medium  ,  26  pouces  5  lignes  un  quart. 

Thermomètre.  —  Maximum  ,16  degrés  au- 
dessus  de  O ,  les  1 , 2  et  8  à  midi.  Minimum, 

3  degrés  au-dessus  de  o  ,  le  3o ,  le  matin. 
Medium  ,  9  degrés  et  demi  au-dessus  de  o. 

Vents.  —  Le  vent  dominant  a  été  le  sud- 
ouest  J  il  a  soufflé  8  fois.  L’ouest  a  soufflé 

4  fois  ;  le  sud,  5j  le  sud-est,  le  nord,  3  ; 
le  nord-est ,  4  j  et  le  nord-ouest  ,3. 

Etat  de  .  l’atmosphère.  —  5  beaux  jours  j 
25  tant  couverts  que  nuageux  ,  au  nombre 
desquels  la  jours  de  pluie  ,  et  1  de  vent 
violent. 

La  température  du  mois  de  septembre  a  été 
généralement  assez  douce ,  mais  un  peu  hu¬ 
mide  et  variable. 


Constitution  Médicaue. 

Il  a  été  dit  dans  mon  dernier  mémoire  sur 
la  constitution  médicale  de  Langres ,  que  le 
mois  de  mars  avait  été  froid  et  sec ,  et  que 
par  conséquent  les  afïéctions  sporadiques  qui 
régnaient  alors ,  offraient  un  mode  inflamma¬ 
toire  d’autant  mieux  prononcé ,  que  la  der¬ 
nière  quinzaine  de  février  ayant  été  générale- 
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ment  froide,  les  maladies  inflammatoires  avaient 

commencé  à  se  maniléster. 

La  température  du  mois  d’avril  “a  été  ,  de 
même  que  celle  de  mars,  fioide  et  sèche.  Les 
vents  de  nord-est ,  qui  étaient  dominàns  ,  ne 
contribuèrent  pas  peuà  entretenirTatmosphère 
dans  cet  état,  durant  tout  le  mois.  Ainsi,  la 
plupart  des  maladies  intercurrentes  qu’on  avait 
vu  dominer  pendant  le  mois  de  mars ,  furent 
observées  dans  le  courant  d’avril  ,  et  l’on 
remarqua  alors  des  ophthalmies,  des  angines, 
des  pleurésies  ,  et  des  catharres  pulmonaires. 
Il  y  eut  aussi  quelques  fièvres  muqueuses ,  et 
beaucoup  de  fièvres  intermittentes  invétérées , 
qui  toutes  participaient  plus  ou  moins  au  génie 
dominant.  On  distinguait,  dans  la  majeure 
partie  des  affections  morbifiques,  des  symp¬ 
tômes  d’embarras  gastrique. 

Les  fièvres  quartes  anciennes  étaient  fort 
comniunes  et  très-rebelles.  Quelques-unes  ce- 

Sendant  après  avoir  dégénéré  en  tierces  et  en 
ouble-tierces ,  résistèrent  avec  moins  d’opi¬ 
niâtreté  aux  moyens  curatifs  j  mais  les  rechû  ¬ 
tes  étaient  fréquentes  :  tant  il  est  vrai  que  le 
type  quarte  est  un  des  plus  redoutables  ,  tant 
pour  la  durée  que  pour  les  accidens  consé¬ 
cutifs  ,  ainsi  que  Morton  l’a  très-bien  remar¬ 
qué  (i). 

La  mortalité  a  été  pendant  le  mois  d’avril 
assez  grande  ;  elle  a  surpassé  d’un  tiers  celle, 
du  mois  précédent. 

A  la  température  un  peu  froide  d’avril, 
succédèrent  bientôt  des  chaleurs  assez  con- 


(i)  Mort. ,  Oper.  Med.  y  de  febr.  intermitl.  pfo- 
gnost. 
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sidérables  ^  et  les  vents  du  sud-est,  ainsi  que  ceux 
du  sud-ouest  qui  pendant  le  mois  de  mai  lurent 
dominans,  durent  nécessairement  changer  l’état 
de  l’atmosphère.  Cependant  on  vit  encore  alors 
des  maladies  inflammatoires  j  mais  il  y  avait 
moins  de  rigidité  dans  les  fibres,  et  les  symptô¬ 
mes  de  turgescence  gastrique  étaient  beaucoup 
plus  prononcés.  Ily  eut  quelques  fièvres  bilio'so- 
inflammatoires  ,  un  petit  nombre  de  pleurésies 
bilieuses  ,  plusieurs  rougeoles  ,  et  beaucoup 
de  fièvres  rémittentes.  On  remarqua  durant 
ce  mois,  une  fièvre  connue  sous  le  nom  de 
vésiculaire  ou pemphigoïde  (pemphigus).  Cette 
maladie  qui  est  assez  rare ,  offre  des  symptômes 
caractéristiques  qui  ne  permettent  pas  de  la 
confondre  avec  toute  autre  fièvrq  exanthéma¬ 
tique.  Je  ne  m’étendrai  pas  davantage  sur  cette 
espèce  d’affection  que  j’ai  soigneusement  ob¬ 
servée  depuis  que  j’exerce  la  médecine  :  je  me 
réserve  d^en  parler  un  peu  au  long  dans  un. 
mémoire  que  je  me  propose  de  donner  à  ce 
sujet. 

Les  fièvres  intermittentes  furent  encore 
communes  dans  nos  hospices  pendant  le  mois 
de  mai,  et  comme  ces  maladies  étaient  géné¬ 
ralement  anciennes ,  elles  étaient  pour  la  plu¬ 
part  rebelles  et  accompagnées  d’accidens  chro¬ 
niques  ,  particulièrement  d’engorgemens  dans 
les  viscères  abdominaux  et  d’œdème  aux  extré- 
mités'supérieures  et  inférieures.  Cependant  plu¬ 
sieurs  cédèrent  à  l’usagé  continué  du  quinquina 
et  du  laudanum  liquide ,  à  la  dose  de  vingt- 
cinq  à  trente  gouttes.  Ce  dernier  remède  se 
donnait  avec  succès  dans  un  verre  d’infusion 
amère.  Ce  moyen  curatif  que  j’ai  vu  presque 
constamment  réussir  dans  les  différentes  fièvres 
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intermittentes  ,  et  que  l’on  néglige  peut-être 
un  peu  trop  ,  a  été  connu  depuis  long-temps, 
par  plusieurs  célèbres  praticiens,  et  entr’ autres 
par  Senac  (i). 

Il  est  bon  d’observer  que  malgré  la  compli¬ 
cation  des  fièvres  intermittentes ,  et  la  gravité 
des  symptômes  chroniques  dont  elles  étaient 
accompagnées,  de  même  que  pendant  le  rhois 
d’avril  il  était  indispensable  d’insister  sur  l’u¬ 
sage  du  quinquina.  On  a  obtenu  par  cette 
méthode  des  résultats  assez  heureux.  Au  rester 
ce  procédé  avait  déjà  été  suivi  par  des  hommes 
célèbres.  Quod sivero  chronici  aff  'ectus  éx  fe~ 
brili  materiâ  nati  ^  vel  cum  eadem  adhuo 
mixti  fuit ,  vixest^  quod  cum  corticis  virtutê 
comparari  posait,  {py'erlÂof  ,  Observât,  de 
febrib.  ) 

On  observa  en  outre  pendant  le  mois  de  mai 
quelques  fièvres  bilieuses ,  et  un  petit  nombre 
d’éruptions  cutanées  sans  fièvre. 

La  mortalité  s’est  élevée  moins  haut  dans  le 
cours  de  ce  mois  que  durant  le  précédent. 

Le  mois  de  juin  nous  donna  généralement 
une  température  assez  douce,  excepté  sur  la  fin 
où  des  chaleurs  assez  fortes  se  firent  sentir.  Le 
vent  d’ouest  fut  dominant  j  mais  celui  du  nord- 
est  qui  régna  fréquemment,  ne  contribua  pas 
peu  à  modérer  la  température  de  ce  mois  j 
aussi  les  maladies  furent  bien  moins  fréquentes, 
et  plus  faciles  à  détruire.  On  remarqua  alors 
un  petit  nombre  de  pleurésies,  des  rhumatis¬ 
mes  aiçus  ,  quelques  synoques  ,  quelques 
fièvres  intermittentes ,  et  une  petite  -  vérole 
confluente.  Les  fièvres  tierces  qui  parmi  les 


(l)  Sen. ,  de  Febrib,  ,  lib.  3  ,  cap.  it. 
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intermittentes  étaient  les  plus  communes  ,  ne 
présentaient  aucun  sypmtôme  fâcheux ,  et  elles 
cédaient  facilement  aux  moyens  thérapeuti¬ 
ques  les  plus  simples  et  à  un  bon  régime  de 
vie ,  sans  qu’il  hit  nécessaire  de  recourir  au 
quinquina  ,  et  aux  autres  fébrifuges.  On  recou'*- 
naissait  alors  tout  le  prix  de  la  doctrine  d’A¬ 
lexandre  de  Traites  ,  qui  ,  en  parlant  des 
fièvres  tierces  ,  dit  :  Ita  enim  humoribus  mo- 
dice  subtractis ,  etiam  solus  victus  morbuiii 
in  totum  evincere,  mutare  et  adbonum  statùni 
deducere  poterit,  ut  nullâ  medicinâ  indigeati 
(  Alex.  TralL  de  Tertian,  lib.  iz. ,  cap,  6 -J 

La  mortalité  a  été  moins  grande  de  moitié 
pendant  ce  mois  j  que  durant  le  cours  du  pré¬ 
cédent. 

Les  chaleurs  qui,  comme  ]’e  l’ài  dit,  avaient 
commencé  à  se  manifester  sur  la  fin  de  juin  , 
présentèrent  un  plus  haut  degré  d’intensité  aii 
mois  de  juillet.  Le  vent  du  sud-est  fat  domi¬ 
nant,  et  les  corps  dont  l’énergie  s’étàit  assea 
bien  soutenue  dans  le  courant  de  juin ,  com¬ 
mencèrent  à  se  ressentir  de  l’influence  atmos¬ 
phérique.  L’inertie  des  solides,  et  la  raréfaction 
d,es  fluides  troublèrent  bientôt  l’harmonie  qui 
doit  régner  dans  les  fonctions  de  l’économie 
animale.  Ainsi  plusieurs  maladies  pffrirent  des 
symptômes  prononcés  de  pléthore  ,, tandis  que 
d’autres  affections  intermittentes  étaient  carac¬ 
térisées  parla  diathèse  asthénique.  On  vit  donc 
pendant  le  mois  de  juillet  quelques  érysipèles,, 
quelques  péripneumonies  ,  un  petit  nombre 
d’affections  catharrales,  plusieures  fièvres  ady.> 
namiqûes  ,  et  quelques  diarrhées  sans  fièvre. 
I .es  hémorrhagies  é  taienf  fréquen  tes,  et  plusieurs 
fièvresfurent  compliquées  à.’ épistaxis.  D’aprèfl 
\.f  à 


i8  M  i  D  B  c  I  N  a; 

ce  qui  vient  d’être  dit,  il  est  évident  queîds 
accidens  étaient  une  suite  nécessaire  de  l’état 
dans  lequel  les  corps  devaient  sé  trouver  alors. 
En  effet,  un  ancien  et  illustre  professeur  à 
l’Université  de  Leipzick,  a  dit  au  sujet  des  Ité- 
morrliagies  ;  Quoad  causas  remotas  ,Jit  anas^ 
toniosis  vitio  sanguinis  propter plethoram ^ 
aut  uimiani  ejus  turgescentiam  in  fébricitant 
tibusfEttmüLL,  Epitom.  Prax.  Med.  dehœmor- 
rhag.  in  genere  ). 

Les  fièvres  intermittentes  commençaient  à 
devenir  moins  communes,  ün  malade,  atteint 
•depuis  environ  un  an  d’une  fièvre  quarte  qui 
avait  résisté  aux  inoyens  thérapeutiques  indi¬ 
qués,  fut  confié  aux  seules  forces  de  la  nature,  et 
se  trouva  radicalement  guéri  ,  sans  aucune 
espèce  de  remèdes. 

La  mortalité  a  été  en  juillet  plus  considéra^- 
ble  que  pendant  le  mois  de  juin. 

Les  chaleurs  que  l’on  avait  éprouvées  pen¬ 
dant  le  mois  de  juillet,  furent  en  août  légère¬ 
ment  tempérées  par  des  pluies  et  des  jours 
nébuleux  j  cependant  elles  furent  encore  assez 
considérables,  durant  tout  le  cours  du  mois, 
et  les  maladies  sporadiques  conservèrent  le 
même  caractère  que  durant  le  mois  précédent. 
Il  y  eut  des  synoques,  quelques'  fièvres  adyna- 
miques,  et  un  très-petit  nombre  de  fièvres 
muqueuses.  Les  fièvres  intermittentes  étaient 
un  peu  plus  f  réquentes  que  pendant  le  mois  de 
juillet,  et  d’après  les  notes  qui  m’ont  été  com¬ 
muniquées  ,  il  paraîtrait  que  les  fièvres  quoti¬ 
diennes  auraient  été  en  assez  grand  h  ombré  : 
mais  je  suis  persuadé  que  la  plupart  de  ces 
fièvres  n’étaient  que  des  doubles-tierces  ,  car 
les  quotidiennes  sont  ordinairement  peu  coin- 
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îliüiies.  Ün  médecm  Allemand  a  dit  à  cè  sujet  : 
An.  dentur  intermittentes  quotidianae  à  mültis 
dubitatuni  est  ,  qui  ornnes  voluerunt  essè 
tertianas  duplices  ?  Rariores  quidem  interniit- 
tentihus  reliquis  sunt.  (  Safiim.  de  Febrib. 
interraitt.  in  gener.  et  spetial.  de  quotid,  )i 

Selon  ce  genre  de  fièvre  passait  pour 

très-rare,  comme  on  peut  le  voir  dans  le  pas¬ 
sage  suivant  ;  ALU  verb  rarissirnam  eam  ( quo^ 
tidianam)  et  ex  sexcentis  fehribus ,vix  unanl 
talem.  inveniri  testantur.  C Fiat.  ,  de  febrib» 
cap.  2). 

Quoi  qu’il  en  soit ,  la  fièvre  quotidienne  est 
très-rare,  et  l’on  peut  aisément  la  confondre 
avec  la  double-tierce  ,  qui,  de  même  que  la  pre¬ 
mière,  consiste  en  paroxysmes  quotidiens  ;  mais 
les  accès  de  la  quotidienne  sont  égaux ,  et  se 
manifestent  ordinairement  le  matin ,  tandis 
que  ceux  de  la  double-tierce  ne  se  ressemblent 
pas ,  et  sont  faibles  les  jours  pairs.  C’est  ce  qu’on 
peut  voir  dans  les  ouvrages  des  différens  noso¬ 
logistes  ,  et  en  particulier  de  Cullen  (1)  > 
Vogel  Lp)  ,  Nietzy  (b) ,  Ludwic  (4). 

Cependant  il  faut  avouer  que  quelquefois  les 
paroxysmes  de  la  fièvre  double-tierce  offrent 
une  différence  si  légère  ,  que  les  malades  s’eil 
apperçoivent  à  peine.  Je  crois  que  plusieurs 
praticiens  ne  font  pas  assez  attention  à  cette 
différence  j  car  aujourd’hui  on  ne  parle  que 
de  fièvres  quotidiennes  ,  tandis  que  l’on  peut 


(1)  Sytiops,  Nosolog.  Meiliod. 

(2)  Academ.  Prœtect.  de  cognosc.  et  curand.  prœ- 
dp.  corp.  hum.  affect. 

(3)  Elément.  Pathol,  lih.  //  ,  de  inorb.  composit, 

(4)  Inslit.  Med.  clin. ,  p.  I  ifeb. 
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à  peine  en  distinguer  un  très-petit  nonjbrë 
parmi  une  foule  de  lièvres  intermittentes.  Ce 
point  de,  séméiotique  n’est  certainen:\ent  pas 
aussi,  indifïérent  qu’on  le  pense  pour  la  théra¬ 
peutique  ;  c’est  pourquoi  j’ai  cru  devoir  y  in¬ 
sister  ici. 

La  mortalité  a  été  pendant  le  mois  d’août 
bien  moins  considérable  que  durant  le  mois 
précédent. 

Les  chaleurs  del’été  qui,  comme  je  l’audit, 
avaient  produit  la  raréiàction  des  humeurs > 
favorisé  le  développement  de  l’élément  bilieux 
et  donné  lieu  à  son  alkalescence-;  ces  chaleurs 
qui  en  môme  temps  avaient  diminué  l’énergie 
des  solides,  furent  remplacées  au  mois  de 
septembre  par  une  température  douce ,  un  peu 
humide  et  variable.  Il  est  certain  d’après  cela 
que  les  corps  qui  se  trouvaient  dans  un  état 
de  flaccidité  ,  devaient  nécessairement  être 
disposés  àune  abondante  collection  de  matières 
saburrales-dans  les  premières  voies,  et  à  l’or¬ 
gasme  de  ces  parties.  Ôn  observa  donc  pendant 
le  mois  de  septembre  quelques  fièvres  adyna- 
miques  ,  quelques  synoques ,  des  affections 
rhumatismales  chroniques ,  et  des  embarras 
gastriques  s&ns  fièvre.  Les  fièvres  intermitten¬ 
tes  étaient  en  petit  nombre  et  elles  obserŸaieïit 
généralement  le  type  tierce  et  double- tierce. 

-  Les  maladies  les  plus  communes  pendant  ce 
mois  lurent  les  ùS-arrhées.  Inter  causas  efficien¬ 
tes  diarrJiaeaeprimum fermé  locum  obtinetaër^ 
calore  enim  nimio  ,  frigiditate  ,,  humiditate  , 
tum  disgregando  humores  ,  fluxionesque 
excitando ,  tum  eos  his  qualitaübus  effi~ 
ciendo  diarriiaeam  excitât.  (  ï^iquer. prax. 
med.  de  morb,  infipa.  venir.  ). 
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Cès  diârrlléès  qui  en  général  étaient  bilièuses>„ 
ne  résistaient  pas  ordinairement  à  un  traite¬ 
ment  méthodique  :  il  suffisait  pour  en  obtenir 
lé  cure  ,  de  donner  pendant  quelques  jours, 
de  légères  doses  d’eau  de.  rhubarbe ,  après 
avoir  nettoyé  les  premières  voies. 

La  ,  mortalité  a  été  pendant  le  mois  de 
septembre  égale  à  celle  qui  a  eu  lieu  durant  lé 
mois  d’août. 

Parmi  les  affections  chroniques  qui  ontarégné 
pendant- les  six.  mois  dont  je  viens  de  décrire 
là  constitution  ,  on  compte  quelques  ictères 
quelques  scrofules.,  des  dartres  ,.  beaucoup 
ü’arnénorrliées ,  et  un  grand  nombre  de  phthi- 
sies  pulmonaires ,  qui  presque- toutes  eurent  des 
suites  fâcheuses.  Il  est  probable  que  l’influence 
atmosphérique  ne  contribua  pas  peu  à- déve¬ 
lopper-  ces  maladies,  et  à,  leur  commjiniquer 
un  degré  partibuliér  d^intensité.  Piquer  &  dit 
au  sujet,  de  la  phthisie  pulmonaire  :  Inter 
exjternas  causas  omnium  principalissima  est- 
aër  tum  manijestis  ,  cum  praeùipue  oeculti's 
virihus  pulmoni  infensus.  ( Piquer ,  praxi  de 
med.  mprb.  pect.  )'. 

Il  est  certain  que  les  chaleurs ,  en  augmentant 
la  raréfaction  des  humeurs  ,  ne  purent  guère 
manquer  de  causer  une,  détermination  sur  les 
poumons  des  sujets,  dont  la.poitrine  est-déhéate- 
e*t  qui  ont  des  dispositions  à-  là  phthisie  pul¬ 
monaire.  If  est  évident  en  outre  que  l’orgasme 
des  poumons  a^rava  singulièrement'la  maladie 
dans  ces  circonstances  ,  c’est  ce  qu’avait  déjà, 
observé  un  illustre  membre  du  collège  royal 
des-  médecins  d’Edimbourg  ,  lorsque  dans  ses 
écrits,  il  s’exprime  de  la  manière  suivante 
Çhti  plitJùsi  laborant)  periçïitantur  maocintM' 
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ineunte  aestate  ,  qnoniam  augescente  in  dies 
tempestatis  calore  sanguis  expanditnrj  unde 
transit  dl^ciliiis  per  obstructos  pulmoaes, 
h-inc  etiam  angetur  hectica  febris  et  sudor 
çolliquans  (Huxani,  ,  Oper.  physico-med.  de 
aëre  et  murb.  cpidem.  ). 

Outre  les  maladies  chroniques  ci- dessus 
énumérées,  on  observa  une  grande  quantité 
d’obstructions  dans  les  viscères  abdominaux. 
Quelques-unes  furent  constatées  par  l’autopsie 
cadavérique,  et  entr’autres  une  affection  orga¬ 
nique  du  foie  ,  dont  je  crois  devoir  rapporter 
ipi  en  peu  dé  mots  riiistoire, 

Noël  Cocanne  ,  instituteur  ,  âgé  de  ciii- 
quante-cin(|  ans  ,  d’un  tempérament  bilioso- 
sanguin  ,  natif  de  Rozières  ,  département  de  la 
]flaute-, Saône ,  entra  à  l’hospice  de  la  Charité 
de  Langres  ,  le  9  avril  1808.  Il  avait  alors  une 
fièvre  hectique  ,  et  il  éprouvait  à  l’hypocondre 
droit  un  sentiment  de  douleur  qui  s’étendait 
vers  la  région  épigastrique.  Il  vomissait  rare¬ 
ment ,  mais  il  avait  la  bouche  amère  ,  le  teint 
jaunâtre  et^’dès  nausées  assez  fféqii entes.  Il 
existait  en  outre  une  faiblesse  générale  ,  et  plu¬ 
sieurs  autres  accidens  graves,  dont  il  est  inutile 
de  faire  mention .  Cessy  mptômes  firent  soupçon¬ 
ner  un  vice  organique  dans  quelques  viscères, 
et  effectivement  on  découvrit  par  le  tact  un. 
engorgement  considérable  à  . la  région  du  foie. 
On  crut  conséquemment  ne  devoir  s’attacher 
dans  cette  circonstance  qu’à  une  cure  palliative. 
Mais  dans  peu  de  temps  les  symptômes  devin¬ 
rent  très-intenses  ,  et  Cocanne  mourut  le  '21 
mai  ,  quarante-deux  jonrs  après  son  entrée  à 
f’hospice. 
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Autopsie  Cadavérique. 

Miat  extérieur.  —  Le  visage  et  en  général: 
toute  l’habitude  du  corps  étaient'  d’une  couleur 
verdâtre.  La  poitrine  résonnait  assez  bien  dans 
toutes  ses  parties.  Les  régions  épigastriques  et 
ombilicales  étaient  dans  un  état  de  gonflement 
considérable  et  se  trouvaient  météorisées.  Il  y 
avait  infiltration  à  la  verge  j  le  gland  était 
bleuâtre  à  son  extrémité,  et  recouvert  d’une 
mucosité  épaisse..  Les  extrémités  iiifërieureS 
droites  étaient  infiltrées ,,  et  par  conséquent 
plus  volumineuses,  que  du  cô,té  gauche.  On 
appercevait  sur  les  deux  pieçls  de  larges  échy- 
moses. 

Etat  intérieur.  — ,  Le  cœur  et  les  gros  vais¬ 
seaux  n’ont  rien  présenté  d'extraordinaire,,, 
seulement  le  péricarde  contenait  un  peu  de 
sérosité.  Les  poumons  ofFraient;sur  leur  surface 
des  petits  points  livides  :.  6ri  n’y  découvrait 
aucune  adhérence  avec  la  plèvre.  ,  ' 

La. capacité  abdominale  conteiiait  environ- 
six  pintes  d’eau.  Le  foie  qui  occupait  une 
grande  partie  des  régions  épigastriques  et  ombi¬ 
licales,  s’étendait  jusqu’à  l’hypocondre  gauche.. 
Ce  viscère  qui  avait  acquis_  un  volume  considé¬ 
rable,  et  dont  le  poids  était  de  dix  livres  au  moins, 
était  raboteux  et  grisâtre  j.il  se  trouvait  recou¬ 
vert  de  petites  émineqces ,  renfermant  une 
substance  un  peu  concrètê  et  purulente.  On 
appercevait  en  outre  dans  l’intérieur  de  cet 
organe  des  espèces  de  kystes  qui  contenaient 
une  matière  purulente. 

L’estomac  repoussé  contre  la  colonne  épi¬ 
nière  et  réduit  à  la  moitié  de  son  volume  ordi- 
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ii&ire  ,  avait  contracté  quelques  adhérences 
avec  le  diaphragme.  L’épiploon  était  très-min^ 
ce,  peu  graisseux,  et  offrait  des  adhérences 
légères  avec  les  intestins  grêles. 


OBSERVA-TION 

SUR  UNE  PUSTULE  GANGRiNEUSE; 

ParM.  Nave,  ancien  chirurgien  militaire  retiré,  et 
exerçant  à  Prat-de-Carlux  près  Sarlat  (i). 

La  maladie  dont  je  vais  rapporter  l’observa¬ 
tion  ayant  eu  une  issue  funeste  ,  et  qui  a  été 
diversement  interprétée  dans  le  pays  où  l’évè¬ 
nement  s’est  passé ,  je  crois  devoir  en  faire 
connaître  jusqu’aux  moindres  détails  ;  on 
jugera  s’il  était  en  mon  pouvoir  de  prévenir 
une  terminaison  aussi  fâcheuse, 

M.  Dagmérique  Patuet,ëi^^é  de  quar'ante-sîx 
ans  ,  demeurant  à  Saint-Vincent-les-Patuels  , 
département  de  la  Dordogne  ,  d'une  stature 
ordinaire,  et  d’un  tempérament  pitüitoso- 
sanguin,  ayant  les  membres  assez  forts,  la 
poitrine  large,  le  ceu  court,  le  teint  habituel¬ 
lement  pâle  et  les  chairs  molles ,  était  sujet 
depuis  longues  années  à  des  maux  d’estomac  ; 
îl  mangeait  beaucoup  à  ses  repas,  et  expectorait 
parfois  beaucoup  de  matières  muqueuses  j  son 
haleine  exhalait  une  odeùr  désagréable  ,  et  il 
avait  perdu  les  dents  incisives  et  canines,  mais 


(t)  Article  çomiiiuniç|ué  par  M.  le  professeur  P-eve^-, 
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il  ne  présentait  d’ailleurs  aucun  symptôme  de 
scorbut. 

Le  lundi  2'j  juin  1808,  il  se  rendit  à  pied, 
à  quelque  distancé  de  là  ,  chez  un  de  ses  amis 
qui  l’avait  invité  à  dîner  -,  il  mangea  plus  que 
de  coutume,  et  en  fut  un  peu  indisposé ,  mais 
d’une  manière  si  légère,  qu’il  s’ en  retourna  éga¬ 
lement  à  pied  le  soir  même  et  n’en  parut  point 
fatigué. 

Le  lendemain  il  eut  un  accès  de  hèvre  qui 
débiita  par  un  frisson  d’environ  deux  heures, 
suivi  de  chaleurs  ,  puis  de  sueurs  générales  et 
abondantes  ,  avec  céphalalgie  sus-orbitaire. 

A  mon  arrivée,  le  mercredi  soir  je  trouvai 
M.  Dagmérique  sans  fièvre,  sans  aucune  altéra¬ 
tion  des  traitsdclafacej  la  peau,  l’œil,  le  pouls, 
les  facultés  intellectuelles  étaient  dans  l’état 
naturel  j  il  y  avait  seulement  dégoût.,  enduit 
blanchâtre  de  lalangue,  amertume  de  la  bouche, 
et  nausées  fréquentes,  signes  manifestes  d’un 
ernbarras  gastrique.  Je  conseillai  pour  le  len¬ 
demain  une  dose  d’ipécacuanha. 

Ce  vomitif  fit  rendre  par  le  haut  et  par  le 
bas,  une  certaine  quantité  de  matière  bilieuse, 
après  quoi  le  malade  fut  promptement  soulagé. 
II  se  sentit  même  assez  de  forces  peu  d’heures 
après  l’administration  de  ce  médicament , 
pour  descendre  dans  son  sallon  et  il  y  passa  le 
reste  de  la  journée,  sans  en  être  nullement 
incommodé.  Je  le  vis  le  soir  et  le  trouvai  dans 
l’état  le  plus  satisfaisant.  Il  se  plaignait  cepen-.- 
dant  d’une  douleur  très-légère  dans  l’avant- 
bras  gauche  ,  et  disait  nel’épi'ouver  que  depuis 
une  demi-heure  ou  trois  quarts-d’heure  seule¬ 
ment.  Cette  douleur  n’était  point  constante  , 
fiUe  se  faisait  sentir  par  intervalle  et  ofïfait  1© 
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caractère  de  fourmiliement.  L’examen  le  plus 
attentif  ne  me  laissa  voir  dans  cette  partie 
aucune  marque  de  lésion  extérieureî 

Dans  la  nuit  du  jeudi  au  vendredi  les  dou¬ 
leurs  augmentèrent,  et  il  se  forma  au  côté 
interne  de  l’avant-bras,  qui  en  était  le  siège, 
une  tumeur  accompagnée  de  tension  et  d’é- 
lancemens,  mais  sans  changement  de  couleur 
à  la  peau.  Cependant  ,  la  physionomie  ,  la 
parole ,  les  facultés  intellectuelles ,  le  pouls 
même  ne  présentaient  aucune  altération ,  et 
l’on  ne  remarquait  ni  gonflement  ni  rougeur- 
sur  le  reste  de  l’avant  bras.  Je  ne  vis  d’autre 
indication  à  remplir ,  que  celle  de  chercher  à. 
faire  abeéder  la  tumeur  dont  il  est  question,  et 
qu’on  pouvait ,  en  quelque  sorte  ,  considérer 
comme  critique  de  l’accès  de  fièvre  qu’avait  es¬ 
suyé  M.  Dàgmérique.  Je  conseillai  en  consé¬ 
quence  l’application  de  cataplasmes  émolliens. 
sur  la  tumeur,  l’eau  de  poulet  pour  boisson 
èt  des  lavemens  de  manne  et  de  guimauve. 

Je  revins  le  soir  j  vers  huit  heures  ou  huit 
heures  et  demie,  ét  ayant  levé  l’appareil  ,  je 
fus  extrêmement  surpris  devoir,  assez  loin 
de  la  tumeur  et  à  la  partie  supérieure  et  interne 
de  l’avant-bras,  une  autre  tuméfaction  légère, 
O  blongue,  d’une  couleur  rouge  tirant  un  peu  sur 
le  violet  et  ayant  un  pouce  et  demi  dans  son 
plus  grand  diamètre  qui  était  longitudinah  Dès 
ce  moment  je  ne  doutai  plus  qu’il  n’y  eut 
quelques  dangers  dans  la  maladie  de  M.  Dag- 
mérique.  Je  continuai  néanmoins  mon  panse¬ 
ment  ,  sans  laisser  appercevoir  mes  inquiétudes 
au  malade  qui  avait  toute  sa  présence  d’esprit, 
et  dont  toutes  les  fonctions  paraissaient  s’exer¬ 
cer  régulièrement;  mais  j’en  fis  part  à  sa  famille 
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et  l’engageai  en  même  temps  à  envoyer  clierclier 
un  médeein  pour  suivre  avec  moi  le  cours  de 
cette  maladie.  On  s’en  rapporta  à  moi  sur  le 
choix, et  je  désignaiM.  Lathoumathye ^xaèàecva. 
deSarlat,  dont  j’avais  déjà  imploré  les  lumières 
en  d’autres  circonstances. 

Je  ne  me  bornai  pas  à  indiquer  le  mal ,  je  fis 
aussi  connaître  les  ressources  que  l’art  pouvait 
présenter ,  et  j’indiquai  qu’il  fallait  recourir  au 
quinquina  et  au  camphre,  donnés  à  forte  dose; 
mais  comme  on  parut desirer que  je  n’entfeprisse 
rien  avant  l’arrivée  du  médecin  consultant,  je 
crus  deVoir  céder  à  ce  désir ,  ne  voyant  rien 
d’ailleurs  qui  exigeât  impérieusement  l’admi¬ 
nistration  instantanée  de  ces  remèdes. 

Cependant  la  respiration  commença  à  s’accé¬ 
lérer,  le  pouls  devint  de  plus  en  plus  faible, 
les  extrémités,  tant  supérieures  qu’inférieures, 
se  refroidirent.  Le  samedi  matin  avant  six  heures, 
lorsque  je  me  rendis  auprès  du  malade ,  son. 
état  était  des  plus  alarmant.  On  ne  sentait  plus 
le  pouls.  Le  membre  malade  mis  à  découvert, 
offrait,  à  sa  partie  interne  et  supérieure,  des 
phlyetèneÿ  entourées  d’un  cercle  bleuâtre  ^  où 
la  sensibilité  était  totalement  éteinte;  l’épiderme 
s’excoriait  très-facilement.  On  remarquait  de 
plus  en  devant  et  en  arrière  de  l’épaule  du 
même  côté ,  des  plaques  violettes ,  mais  les 
glandes  et  le  tissu  cellulaire  de  l’aisselle,  ainsi 
que  la  peau  qui  les  recouvre,  paraissaient  être 
dans  l’état  sain.  M.  Lathoumathye  confirmant 
le  prognostic  que  j’avais  déjà  porté,  prononça 
sans  hésiter  ,  que  le  mal  était  sans  ressource  , 
et  que  la  mort  ne  tarderait  pas  à  arriver.  En 
effet ,  vers  les  trois  heures  après  midi  le  malade 
expira ,  ayant  conservé  jusqu’au  dernier  mo- 
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ment  l’intégrité  de  ses  fonctions  intelle,GtuelIéSi*. 

Je  n’ai  pas  voulu  interrompre  la  narration: 
des  faits  par  aucune  réflexion  j  mais  le  lecteur 
a  déjà  remarqué^  sans  doute,  que  la  marche  de 
la  maladie  de  M.  Dagmérique  a  été  extrême¬ 
ment  insidieuse,  et  qu’avant  le  cinquième  jour^ 
,rien  ne  pouvait  indiquer  qu’elle  deviendrait 
mortelle.  On  ne  peut  attribuer  le  développe¬ 
ment  de  la  gangrène  au  vomitif  qui  avait  été, 
donné  la  veille ,  et  qui  était  évidemment  bien 
indiqué.  Enfin  une  fois  la  gangrène  déclarée,  ses 
progrès  ont  été  si  rapides  ,  quhl  eût  été  absolu¬ 
ment  impossible  de  les  arrêter  ,  et  que  quand 
bien  même  on  aurait  administré  dès-lors  les 
toniques  et  les  slimulans  les  plus  actifs ,  la 
malade  n’aurait  pas  échappé  au  sort  déplorable 
qui  l’attendait. 


OBSERVATIONS 

SUR  LA  gangrène  J 
Par  feuM.  CHEVALlER  ,chirurgiènà  laFerté-Milon  (i), 

Première  Observation,  —  Un  habitant  de  la 
Ferté-Milon  ,  âgé  de  cinquante-sept  ans  ,  s’ap- 
perçut  au  commencement  de  janvier  1767 
qu’il  avait  à  la  partie  externe  et  un  peu  infé¬ 
rieure  de  la  jambe  droite  une  tache  rouge 
eirconscrite  à-peu-près  de  la  largeur  d’un  écu 
de  six  francs  ,  dont  le  centré  était  d’un  blanq 


(i)  Ces  observations  nous  ont  été  communiquées  par 
M.  Chevalier  fils,  docteur  en  chirurgie,  exerçant  dansl.q 
même  ville. 
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•teal®.  Il  crut  que  cette  rougeur  était  de  même 
nature  que  celles  auxquelles  on  est  exposé  lors¬ 
qu’on  se  tient  pendant  long-temps  les  jambes 
trop  près  du  feu^'et  n’y  apporta  presque  aucun 
remède.  Cependant  la  tache  blanche  prit  de 
l’accroissement ,  ainsi  que  la  rougeur  qui  l’envi¬ 
ronnait;  la  jambe  devint  enflée  et  la  marche 
était  très-pénible.  Le  malade  se  détermina  enfin 
au  bout  d’un  mois  à  appeler  un  homme  de  l’art. 
Celui-ci  ,  d’après  le  rapport  qui  lui  fut  fait  , 
traita  le  mal  comme  une  simple  brûlure,  aussi 
continua-t-il  à  faire  des  progrès.  Un  médecin 
des  environs  fut  ensuite  consulté  ;  il  proposa 
de  faire  usage  de  digestifs  animés ,  mais  ses 
conseils  ne  furent  pas  suivis. 

Le  16  février,  le  malade  fut  confié  à  mes 
soins  ,  et  je  continuai  à  le  voir  avec  le  pre¬ 
mier  chirurgien  appelé.  La  tache  du  cen¬ 
tre  était  brune  ,  large  d’environ  un  pouce  et 
demi  à  deux  pouces  et  elle  me  parut  de  nature 
gangréneuse  ;  en  conséquence ,  je  conseillai  les 
digestifs  les  plus  animés,  les  co  mpresses  imbi  bées 
d’eau-de-vie  camphrée  et  ammoniacée  et  l’em*- 
plâtre  de  styrax.  Ce  traitement  fut  continué  pen¬ 
dant  trois  jours  sans  aucun  succès  apparent.  La 
tache  faisant  toujours  des  progrès,  je  résolus 
de  la  toucher  avec  la  pierre  infernale  ;  ce 
moyen  réussit  et  la  gangrène  fut  bornée  , 
mais  il  n’y  eut  point  encore  de  suppuration. 
Ni  la  dissolution  de  pierre  à  cautère  ,  ni  l’our 
guent  ægyptiac  ne  purent  amener  la  suppura¬ 
tion  de  l’escarre. 

Le  27  du  même  mois ,  les  choses  étaient 
dans  le  même  état,  il  y  avait  même  plus  de 
gonflement  à  la,  jambe,  et  rien  n’annonçait  une 
suppuration  prochaine.  Dans  cette  fâcheuse 
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conjoncture,  je  crus  devoir  recourir  au  quîn^ 
quina  dont  plusieurs  exemples  m’avaient  prou^ 
vé  reflicacicé  contre  la  gangrène  ,  et  dès  le 
lendemain  j’cn  fis  prendre  au  malade  un  gros 
en  bol  de  trois  lieures  en  trois  heures,  depuis 
six  heures  du  matin  jusqu’à  neuf  heures  du 
soir ,  ce  qui  faisait  six  gros  dans  la  journée. 
Dès  le  soir  même  la  tache  gangréneuse  était 
déjà  moins  déprimée,  le  plumaceau  était  moins 
adhérent  j  tout  indiquait  un  changement  favo¬ 
rable. 

Le  premier  mars  ,  vingt-quatre  heures  après 
l’usage  commencé  du  quinquina,  la  suppuratioil 
était  établie  ;  elle  augmenta  les  jours  suivàns, 
mais  régulièrement ,  elle  fut  plus  abondante 
aux  pansemens  du  soir  qu’à  ceux  du  matin,  ce 
que  je  crus  ne  pouvoir  attribuer  qu’à  l’inter¬ 
valle  de  neuf  heures  qui  se  trouvait  la  nuit 
entre  les  prises  de  quinquina.  Le  3  ,  on  vit 
distinctement  la  séparation  du  mort  d’avec  le 
vif,  et  je  diminuai  ce  jour  là  d’un  gros,  la  dose 
de  l’écorce  du  Pérou; 

Le,4j  je  la  dimini.iai  encore  d’un  gros,  parce 
qu’il  était  survenu  des  démangeaisons  considé¬ 
rables  au  scrotum.  Le  5,  l’escarre  commença 
à  s’élever  et  je  diminuai  encore  la  dose  d’un 
gros.  Le  6  ,  je  n’en  fis  pi  endre  que  trois  grôs- 
Le  7,  deux  et  demi  seulement  5  puis  un  et 
demi  les  jours  suivans.  J’avais  été  obligé  de 
réduire  ainsi  la  dose  du  quinquina  ,  parce  que, 
malgré  le  régime  humectaiit  et  rafraîchissant 
auquel  le  malade'  était  soumis  ,  il  était  tour¬ 
menté  de  démangeaisons  partout  le  corps  et 
n’allait  que  très-dilfîcilementà  la  selle.  Ce  jour- 
là  je  parvins  à  enlever  un  peu  plus  du  tiers 
de  l’escarre  :  le  reste  se  détacha  le  surlende- 
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main.  Les  chairs  étaient  vermeUles  et  très-sen~ 
sibles  ,  au  point  que  les  simples  lotions  avec  du 
vin  tiède  occasionnaient  des  cuissons  insuppor¬ 
tables. 

Mais  le  lo  ,  on  vit  paraître  un  peu  au-dessus 
de  la  plaie,  une  autre  tache  gangréneuse,  qui 
le  soir  avait  déjà  fait  quelques  progrès.  Je  la 
touchai  le  lendemain  matin  avec  la  pierre  infer¬ 
nale  ,  et  je  fis  prendre  ce  jour-là,  ainsi  que  le 
suivant,  trois  gros  de  quinquina. 

Le  12  l’escarre  était  prête  à  tomber  j  mais 
de  nouvelles  taches  s’étaient  manifestées.  Le 
malade  était  inquiet  sur  son  état,  quoiqu’évi^ 
demraent  sa  santé  fût  meilleure  qu’elle  n’avait 
été.  Je  l’engageai  à  faire  le  voyage  de  Paris , 
et  lui  conseillai  de  se  munir  de  quinquina  pour 
la  route.  Il  fut  traité  par  Courtavot,  chirur^ 
gien  en  chef  d’un  hôpital,  et  de  l’abbaye  Sainte- 
Oeneviève  ,  lequel  m’écrivit  le  20  avril  suivant, 
que  le  malade  était  en  état  de  repartir  incessam- 
inentjtous  les  ulcères  qui  résultaient  des  escarres 
gangréneuses  tombées  étant  entièrement  cicatri¬ 
sés.  Les  moyens  qu’il  avait  employés  étaient  les 
saignées,  l’usage  du  petit-lait  avec  les  fomenta¬ 
tions  émollientes  et  résolutives.  Suivant  lui  , 
sans  ces  secours ,  la  peau  extrêmement  disten¬ 
due,  serait  tombée  entièrement  en  mortification  » 
Il  est  possible  qu’une  saignée  pratiquée  dès  le 
commencement  eût  paré  à  tous  les  inconvéniens; 
mais  l’effet  salutaire  du  quinquina  à  l’époque 
où.  il  a  été  administré  ,,  ne  peut  être  révoqué 
en  doute. 

>  Deuœième  Observation.  —-Le  j3  août  1775  , 
je  fus  appelé  pour  un  garçon  jardinier  du  châ¬ 
teau  de  Bonneville,  qui  avait  toute  la  partie 
inférieure  de  la  joue  droite  spliacélée  à 
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la  suite  d’un  phlegmon  précédé  de  màuSc  de 
dents  et  de  fluxion  ,  auxquels  on  avait  opposé 
deux  saignées  du  bras ,  autant  de  saignées  du 
pied  et  difî’érens  cataplasmes  émolliens  et  ré¬ 
solutifs.  Ces  moyens  n’avaient  pas  arrêté  l’in¬ 
flammation,  et  le  chirurgien  qui  le  traitait  ayant 
été  au  moins  deux  jours  sans  le  voir,  le  trouva 
le  i3  au  soir  dans  l’état  que  je  viens  de  dire.  Il 
y  avait  à  la  joue  une  plaie  du  diamètre  d’un 
moyen  tuyau  de  plume  qui  pénétrait  à  l’inté¬ 
rieur  de  la  bouche  par  une  très-petite  ouverture; 
en  appuyant  légèrement  sur  le  bord  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  on  en  faisait  sortir  abondam¬ 
ment  une  sanie  noire  et  infecte  :  ce  qui  me  déter¬ 
mina  à  faire  sur-le-champ  une  large  incision  à  la 
joue.  Le  délabrement  était  considérable  :  les  os 
néanmoins  avaient  conservé  leur  périoste.  Après 
que  toutes  les  parties  affectées  de  mortification 
eurent  été  enlevées,  je  lavai  la  plaie  avec  de 
l’eau-de-vie  camphrée  et  ammoniacée ,  et  je  la 
pansai  avec  des  bourdonnets  et  des  plumaceaux 
enduits  de  digestifs  animés.  Ce  pansement  fut 
continué  soir  et  matin  ,-  et  le  i6  il  ne  fut 
plus  besoin  de  bourdonne!;  le  digestif  fut  aussi 
adouci;  les  chairs  étaient  bien  vives  ,,  et  la 
suppuration  louable.  La  plaie  lavée  avec  du  vin 
tiède  fut  couverte  de  plumaceaux  légèrement 
enduits  de  digestifs.  Le  pouls,  qui  le  i3  était 
petit ,  reprit  peu  après  son  état  naturel ,  et  le 
2.6 ,  la  plaie  commençant  à  se  cicatriser ,  et  ne 
communiquant  plus  au  dedans  de  la  bouche, 
je  cessai  de  voir  le  malade. 


OBSERVATION 


SUR  UNE  TUMEÜtl  SITU3ÉB.  DANS  LE  PLI  DE  l’AINE  ^ 
PORMÉK  PAR  LE  TESTICULE  SORTI  DU  VENTRE 
PAR  l’arcade  crurale,  ET  QUI  OCCASIONNA  LES 
MÊMES  ACCIDENS  QU’UNE  HERNIE  iTRAHOLÉE  ; 

Par  M.  GuinCourt  ,  chirurgien  de  l’hospice  civil 
de  Ham> 

Le  nommé  C’A...*. ,  du  village  de  Vendeuil 
près  la  Fère  ,.se  fit  rentrer  dans  l’abdomen  le 
testicule  gauche  à  l’âge  de  sept  ans.  Dix  ans 
après,  il  fut  attaqué  de  difïérens  symptômes 
qui  semblaient  caractériser  une  hernie  étranglée  v 
Appelé  pour  le  voir ,  le  7  juillet  1808  ,  dixième 
jour  de  l’accident,  je  trouvai  dans  le  pli,  de 
l’aine  une  tumeur  qui  s’étendait  transversale-, 
ment  ve^'S  l’anneau  des  muscles  obliques,  de 
manière  qu’il  était  difficile  de  juger  si  cette 
hernie  apparente  s'’était  faite  par  l’arcade  cru-» 
râle  ou  par  l’anneau  inguinal  5  il  y  avait  auH 
dessus  de  l’arcade  un  gonflement  assez  con.*ï 
sidérable  qui  formait  tumeur.  On  verra  bientôt 
à  quoi  il  était  dû. 

Ce  jeune;  homme  vomissait  depuis  dix  jours 
des  matières  fécales ,  et  était  tourmenté  de 
coliques  et  de  hoquets ,  avec  un  gonflement 
douloureux  de  l’abdomen.  M.  Perdu  y  mon 
confrère,  avait  employé  en  vain  les  moyens  qui 
sont  d’usage  dans  les  hernies  étranglées ,  tels 
que  les  saignées  ,  les  bains  ,  les  lavemens  ,  les 
cataplasmes  anodins  et  émoUiens  ,  les  boissons 
17  à 
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•délayantes  J  quelques  laxatifs.  Ne  voyant  plus 
•aucun  autre  moyen  à  tenter ,  je  proposai  l’opé- 
îration,  qui  fut  acceptée  parle  jeune  liômme  et 
par  ses  parens. 

J’incisai  les  tégumens  et  l’expansion  aponé- 
yrotiquedu  fa&cia  lata.  Je  neWus  pas  surpris 
de  trouver  le  testicule ,  car  je  m’attendais  bien 
qu’il  faisait  partie  de  la  tumeur  ;  mais  jé  vis  à 
mon  grand  étonnement  qu’il  la  formait  seul. 
11  était  d’un  volume  agsez  considérable ,  avait 
contracté  des  adhérences,  et  ressemblait  par¬ 
faitement  à  une  anse  d’intestin.  Je  débridai 
cependant  l’arcade  crurale,  dans  l’intention  de 
favoriser  la  rentrée  de  cet  organe  ,  qui  ne 

Îiouvait  sans  inconvénient  être  laissé  dans  lé' 
ieu  où  il  était.  Après  le  débridernent  du  liga- 
•ment  de  Falloppe ,  je  portai  le  doigt  dans  lé 
ventre  pour  reconrt^tre  ce  qui  pouvàlt  oécâ^ 
sionnerla  tumeur  au-dessus  de  l’arcade  Crurale,' 
je  reconnus  que  c’était  l’épiploOn  Considérable'^^ 
ment  gonflé.  Le  lendemain  de  l’opération ,  lés 
âccidens  cessèrent  presqu’entièrërnent,' et  îéé 
ïnatiêres  sterco'rales  reprirent  leur  ceints-  riatü- 
rél  ;  nous  fîmes  continuer  après'  ropératiôn 
l’usage  des  bains  ,  des  cataplasmes ,  deS  lavè;- 
mens  et  de  doux  laxatifs.  Il  survint  une  bonné 
éuppuration  ;  le  testicule  rentra  peu-à-peu  dâns 
le  ventre,  et  la  plaie  se  cicatrisa  en  moins  de 
tréiité  jours.  Le  jeune  homme  jouit  maintenant 
d’une  bonne  santé. 

Il  serait  curieux  de  savoir  comment  la  com- 
pression  du  testicule  a  pu  occasionner  les 
accidens  dont  lés  intestins  et  l’épiploon  étaient 
lé  siégé. 
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REMARQUES 

Stja  t’  O  B  SERVAi'ION  PE,  ÉCÉtiÊNTB  5 
Par  Mi  Sàvarï  ,  doctÈur  eii  ttiédecine. 

Le  fait  qu’on  vient  <3e  lire,  nous  paraît  bieii 
digne  d’attention  à  cause  de  sa  singularité.  En 
efl'et,  nous  n’avons  rencontré  aucun  cas  sembla¬ 
ble  dans  les  ouvrages  de  chirurgie  qui  sont  à 
notre  connaissance.  Il  est  à  regretter  que  l’auteur 
ne  soit  pas  entré  dans  des  détails  plus  circons¬ 
tanciés  sur  les  particularités  qui  ont  précédé 
l’accident,  et  sur  l’état  des  parties  lol-s  de  l’opé¬ 
ration.  On  peut  conjecturer  que  le  jeune 
h  -mine  dont  il  est  question  ,  est  venu  au  monde 
avec  cette  disposition  particulière  qui  détermine 
les  hernies  congéniales;  c’est  à-dire  qù’à  sa 
naissance  la  cavité  formée  par  la  tunique  vagi¬ 
nale  communiquait  èncôré  d’üh  côté  avec  celle 
du  péritoine.  Il  faut  aussi  que  l’anneau  inguinal 
de  ce  côté  soit  resté  très-dilaté  pour  avoir 

Sermis  la  rentrée  du  testicule  dans  l’àbdomeh 
l’âge  de  sept  àns  j  enfin ,  il  est  encore  à 
présumer  que  cet  organe ,  en  sortant  dix  ans 
après  par  l’arcade  crurale,  a  poussé  dèyaht 
lui  le  péritoinè  et  a  formé  ùne  véi  itable  hernigi 
A  la  vérité  M.  Güincouft  ne  parle  pas  du  sac 
herniaire  ;  mais  il  peut  ne  l’avoir  pas  apperçû 
à  cause  dé  Son  adhérence  avec  l’aponévrose  , 
ou  bien  avoir  ôinis  d’en  faire  mentipn^  ce  qiii 
est  plus  vraisemblable.  * 

Quant  aux  symptômes  qui  ont  accompagné 
cette  hernie^  ils  n’ont  rien  qui  doive  nous 
surprendre.  La  cômpréssioh  seule  du  testiculé 
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ipeut  occasionner  le  vomisseipent ,  comme  on 
en  a  plusieurs  exemples.  D’ailleurs  ,  tous  les 
signes  généraux  des  hernies  étranglées ,  sont 
ceux  également  de  la  péritonite  ,  et  ici  il  y  a 
évidemment  inflammation  du  péritoine ,  puis- 
-qu’on  a  trouvé  l’épiploon  gonflé  au-dessus  de 
l’arcade  crurale  et  que  le  testicule  avait  contracté 
des  adhérences.  Telle  est  l’explication  que  nous 
croyons  pouvoir  donner  d’un  fait  aussi  extraor¬ 
dinaire.  Au  reste,  si  elle  ne  paraît  pas  satis¬ 
faisante,  nous  l’abandonnons  volontiers  ;  nous 
engageons  seulement  les  auteurs  d’observations, 
sur-tout  de  celles  qui  sont  curieuses  comme 
celle-ci ,  à  ne  pas  craindre  d’entrer  dans  de 
trop,  grands  détails. 


HOPITAUX  DE  PARIS. 


Le  24  juin  1808  ,  a  été  faite  parM.  'Carnet  (le 
îa  Bonnardière  ,  maire  du  onzième  arrondis¬ 
sement  ,  la  distribution  des  prix  aux  élèves 
sage-femmes  de  là  Maternité.  Cette  cérémonie 
a  été  suivie  d’un  discours  de  M.  'Chaussier^ 
médecin  en  chef  de  l’hospice,  sur  les  convulsions 
et  autres  accidens  auxquels  les  femmes  sorrt 
sujettes  durant  la  grossesse.  A  ce  sujet  M.  Chaus- 
jie/’ rapporte  un  fait  récent  et  qui  est  du  plus 
grand  intérêt  sous  le  rapport  de  la  médecine 
légale.  — Une  jeune  femme  parvenue  au  hui¬ 
tième  mois  de  sa  première  grossesse,  va  dîner 
en  famille  à  un  quart  de  lieu  de  son  domicile; 
elle  mange  abondamment  du  cochon-de-lait 
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rôti ,  du  boudin  ndir^  du  foie  de  veau  lardé,  ete 
prend  ,  contre  son  usage  ,,  de  l’eau-de-vie  - 
mêlée  avec  du  café.  Elle  sort  de  table  à  cinq^f 
heures  j  deux  heures  après ,  elle  retourne  chez; . 
elle  à  pied  ,  se  met  au  lit  sans  éprouver  aucune 
incommodité;  mais  vers  les  deux  heures  du. 
matin ,  elle-s’éveille  et  sent  du  mal-aise  ,  des 
douleurs  d’estomac  ,  et  des  envies  de  vomir. 
Sur  les  cinq  heures,  il  survient  des  convulsions, 
qui  d’abord  se  répètent  d’heure  en. heure,  se 
rapprochent  ensuite,  deviennent  plus  violentes,^  „ 
et  jettent  la  femme  dans  une  stupeur  profonde, 
avec  assoupissement,  perte  de  connaissance, 
lace  violette-  ,  gonflement  des  veines.  Elle 
succombe  le  soir  même  ,  vingt-trois  heures 
après  le  repas  de  famille. 

;  Les  officiers  de  santé  appelés  pour  dônner 
des  secours  à  cette  malheureuse  femme.,  s’ac¬ 
cordèrent  à  considérer  les  accidens  qu’elle - 
éprouvait  comme  l’effet  d’une  indigestion  ,  et 
la  traitèrent  en  conséquence.  Cependant  Fuiî/i 
d’eux  ne  craint  pas  de  dire  ,  quelque  temps  ,, 
après  l’évènement ,  que  cette  mort  a  nécessaire¬ 
ment  une  cause  surnaturelle.  Ce  propos  fait 
naître  des  soupçons.  Au  bout  de  quarantejôurs 
seulement,  on  exhume  le  corps*  de  l'a  jeune 
femme,  on  l’examine,  on  en  détache  l’estomac  , 

Quelques  portions  d’intestin  que  l’on  met  dans 
es  vases  avec  de  l’alkool-  ou  eaü-de-vie  ,  et 
après  quatre  jours  d'examen  ‘ét  d’expériences 
diverses,  sept,  experts  réunis  .déclarent  que- 
par  les- réactifs  les  plus  énergiques,  ils  n’ont 
pu  reconnaître  aucune  trace  de  poison  métal¬ 
lique  ,  mais  qu’ils  ont  retiré  des  matières  „ 
contenues  dans  l’estomac ,  environ  ungramme- 
0,11.  dixrhuit  grains  d’une  poudre  très-fine quil 
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n’était  évidemment  que  du  verre  pplvérîséj 
d’oùils  concluent  que  cetfe  femme  a  été  empoi¬ 
sonnée  par  cette  substance  qu’on  a^ra  ^intro- 
duite  dans  la  tass.e  de  café  qu’elle  a  prise  à  son 
dîner. 

MM.  Çkaussiçr  et  Baudeloque  appelés  par 
les  juges  du  lieu  pour  les  éclairer  de  leurs 
luiîiières ,  font  voir  combien  les  çonclusions 
tirées  par  les  experts  sont  hasardées  ou  plutôt 
ils  démontrent  qu’elles  sontabsolument  fausses. 
«Et  en  effet,  dit  M.  Ckaussier ,  sans  s’arrêter 
à  examiner  s’il  est  possible  de  mettre  du  verre 
eh  poudre  dans  une  tasse  de  café,  sans  qu’il 
se  précipite  sur-le-champ  ,  à  cause  desapesan¬ 
teur  spécifique  ,  nous  avons  démontré  que  la 
nature,  la  quantité  dés  alimens  que  la  jeune 
feinine  avait  pris  à  son  dîner  étaient  assurément 
hieii  propres  à  déterminer  une  indigession  ,  et 
comme  l’expérience  nous  l’a  prouvé  plusieurs 
fois,  cette  cause  ,  dans  les  femmes  enceintes  , 
suffit  pour  amener  des  convulsions  toujours 
graves,  toujours  dangereuses  et  souvent  mor- 
téiles,  sur-tout  lorsqu’on  n’emplpm  pas  dans 
les  premiers  inomens  un  traitement  convenable, 
et  ainsi  il  existait  une,  cause  évidente  et  natu¬ 
relle  de  mprt.  ,  , 

»  P’un  autre  côté ,  nous  nous  sommes  élevés 
contre  çe.tte  opinion  yulgaire  et  générale  qui  re¬ 
garde  le  verre  en  pO:udr.e  comme  un  poison  actif 
et  cdintrelequel  on  ne  peut  opposer  aucun  tnoyen 
curatif,  parce  qu’on  suppose  que  le  verre  pul¬ 
vérisé  agit  mécaniquement ,  coupé ,  déchiré  les 
parois  des  intestins ,  et  produit  ainéi  des  épan- 
chemens  mortels }  mais ,  outre  un  grand  nom- 
hrè  de  faits  recueillis  dans  les  observateurs ,  ou 
que  la,  pratique  m’ayqit  fourbus,  j’avuis.  fait  depuis 
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îong-temps  dans  les  laboratoires  d’Anatomie' 
de  l’Ecole  de  Médecine,  des  expériences  qui 
m’avaient  démontré  que  le  verre  en  pbudrO- 
fine ,  ou  même  grossière ne  peut  causer  aucun 
accident,  parce  qu’il  est  enveloppé  par  les 
mucosités ,  entraîné  avec  les  débris  des  subs¬ 
tances  alimentaires  j  et  si  quelquefois  le  verre 
avalé  a  été  nuisible  ,  c’est  seulement  lorsqu’il- 
était  non  en  poudre ,  mais  en  fragmeus  longs 
aigus ,  et  propres  ainsi  à  s’engager  ,  à  s’ai-rêter 
dans  les  plicatures  de  ^intestin  ou  del’estomacj 
encore,  dans  ces  cas,  les  accidensne  se  mani¬ 
festent-ils  que  lentement,  et  sont  bien  différens  . 
de  ceux  qui  proviennent  d’une  indigestion ,  et 
de  convulsions.  ^ 

»  Quoique  ces  faits  soient  bien  assurés ,  que- 
mes  expériences  pient  été  répétéesplusieurs  fois  ,> 
cependant  pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  ce 
point ,  pour  détruire  entièrement  ce  préjugé 
vulgaire  et  ancien  sur  l’empoisonnement  pai? 
le  verre,  le  diamant,  la  silice,  j’ai  engagé  M. 
iViuoZS?,  pharmacien  (fe  cet  lipspice,  à  répé¬ 
ter  ces  expériences  sur  iih  animal  qu’il  conser¬ 
vait;  dans  sa  chanibre  ,  pour  en  observer  plüa 
exactement  tous  les  effets-  Ori  a  dpnc  Joiiné  à, 
un  petit  chien,  qui  pesait qttjnzé cents  gram.mes 
ou  un  peu  plus  de  trois  liyrèà,  trente-deux 
grammes ,  bu  une  ançe  de  yqtrç  en  poudre 
fine  ,  passée  au  ternis  de  sqié  j  le  suflenaemain 
on  lui  èn  a  donné  trente-déuj^  , ^Utre?  gtnnjinte^y 
en  poudre  plus  grossière  ,  tamis  de 

crin.  Ainsi,  dans  l’espace  de, trois  jours  ,  cet 
animal  a  p.rjs  soixante-quatre  gra.romes  de  verre 
en  poudre ,  plus  ou  moins  grossière  ;  c’est-à- 
dire  à-peu-près  la  vingt-quatrième  partie'  du- 
poids  tbtâl  de  son  corps  ;  et  non-seulement 


T  A  R  I  i  T  É  S. 

î’anîraal  n'^a  éprouvé  aucun  accident,  mars: 
encore  il  se  porte  très-bien  ;  ainsi  que  le  savent 
toutes  les  personnes  qui  sont  à  là  maison  ,  et 
qui  peuvent  le  voir  à  chaque  instant  courir 
à  la  pharmacie  ou  dans  les  jardins.  ; 

»  Il  est  donc  bien  démontré  à  présent ,  con¬ 
clut  M.  C/iaussier ,  que  le  verre  n’est  i  point ,  et 
ne  peut  point  être  considéré  comme  un  poison 
mécanique,  sur- tout  quand  U  est  en  pondre  hne.sx 


VA  R  I  È  T  É  5- 

—  PENBATTTqueMM.  Ga_^  L/issac.et.Thénard  mirlti- 
plieiU  ici  ’eurs  e\ pViir’iie?).  sur  lessubstaiices, nouvelles  ob-- 
ienins  pïir  M..  J-tn’j',  en  soumettant  la  potasse  et  lasojide  à 
l’action  d’une  forte  pile  voltaïque  ,  l’auteu^’  lui-méiue  de 
«celte  belle  découverte  qpntinue  ses  travaux- à,  Loniircs,.,et 
obtient  tous  b  s  jours  des  rMivllats  qui  s’accordent  én  géné¬ 
rât  ceux  des  chîrnisles  français,  mais,  qu’il  explique 
-  d’une  manière  différente^  hes  premiers  considèrent 
substances  nouvelles cpmmçd.gs  combinaisonsd’hydrogène 
et:  d’a.lkali,.  l’auteur  ,, persiste  à  les  regarder  comme  dçs 
subslapees  métalliques, et  prop,ose  de  ^les  appeler,  TuDe., 
pôiassium,,et  VAiitiQ  soàiurn.^  , 

'i);ans  un  mémoire  très-étendu  qu’il  a  publié  en  anglais., 
et  que  MM.  les  rédacteurs  de  la  Bibliothèquehritannique- 
ont' traduit  en  entier  il  y  fait  connaître  én  détail  les 
propriétés  de  ces  nouveaux  agèns  chimiques.  On  trouve 
dans  ce  même  mémoire  plusieurs  expériences  sur  l’arnmo- 
ïtiaqùe,  qui  sémblentprouverquecet  alliàli  est  un  composé 
■tripled’azote,  d’hydrogène  et  d’oxigène.  Quant  à  là  baryte- 
et  à  la  slroneiane,  ces  substances,  mêniè  chaüffées  au  blanc. 


(ï)  Foj'ts  noltre  cahier  de  juin  18.08  ,  t.  i5  ,  p.  4,36.. 
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■dans  k  circuit  ékclriqùe  par  une'  flamme  entretenue  par 
iin  courant  de  gazoxigfene,  ne  sont  pas  conductrices  ; 
inaiis  elles  le  deviennent,  lorsqu’on  les  combine  avec  une 
petite  quantité  d’acide  boràcique  ,  et  dans  ce  cas  ,  on  eà 
voit  sortir  du  coté  négatif  une  matière  inflammable  qui 
brûle  d’une  lumière  rouge-foncée ,  et  que  M.  Davj'  pré¬ 
sume  être  la  base  de  là  teri-e  alkaline  employée.  Il  pense 
.que  toutes  les  terres  céderont  daiisdes  circonstances  conve- 
'nàbles  leurs  élémens  a  l’action  de  Portes  batteries  vol¬ 
taïques;  il  observe  que  le  circuit  électrique  présente  une 
série  régulière  de  forces  décomposantes, dont  l’action  l'a  plus 
faible  détruit  à  peine  l’affinité  qui  existe  entre  les  élénicns 
dbin  sel  neutre ,  ' et  dont  l’énergie  peut  aller  jusqu’à 
décomposer  ce  qui  a  résisté  à  tous  les  autres  agens  : 
quand  l’action  est  faible,  par  exemple  p  on  ne  peut  que 
séparer  les  'uns  des  '  autres ,  les  acides  et  les  alkalis  ,  les 
acides  et  les  oxides  métalliques.  Lorsque  la  force  aug¬ 
mente  jusqu’à  un  certain  degré,  lès  oxides  métalliques 
ordinaires  et  les  acides  composés  sont  décomposés  ; 
enfln  quand  la  force  atteint  sou  plus  haut  dègré  d’énergie, 
les  alkalis  luicèdentleürs  élémens;kt  autant  que  le  degré 
'actuel  de  nos  connaissances  sur  la  'compbsition  des  corp's 
pérmetdeleprésiimer,toules  lessubs tances,  dit  M.  Davy, 
qui  sont  attirées  par;  l’électricité  positive ,  sont  dû  l’oxià 
■gène,  ou  celles  qui  'contiennent  ce  principe  en  .excès', 
•et'  toutes  celles  qui  cèdent'  à  l’éléctricité'  négative  sont 
ou  des  combustibles  pures,  ou  des  corps  qui  sont  princi¬ 
palement  formés  du  principe  de  l’inflammabilité.  Ces 
faits  lui  font  présumer  que  les  acidés  muriatiques,  iîuo- 
riques  et  boraciques  contiennent  de  d’oxigène ,  et  dé|à 
él'a  remarqué  que  dans  l’électrisation  dël’aéide  boràcique 
il  paraît  à  la  surface  négative  une  matière  combustible  de 
couleur  foncée  ;  mais  ses  recherches  sur  les  alkalis  l’ont 
empêché  de  suivre  ce  fait  qui  coïncide  avec  les  der¬ 
nières  expériencesde  MM.  Gaf-Lussac  et  Thénard, 
ie:sc|uellcs ,  l’acide  boràcique ,  sans  l’intermède  de  l’élee- 
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triçité  ofit  converti  eq  o?:igèneet  en  une  matière  combnS;- 
tible  particulière.  Nous  ayons  fait  copnaître  leur  procédé 
dans  notre  dernier  cahier  ;  nous  ajouterons  qu’iU  donnent 
qce  radical  de  l’acide  boracique  lenorade  bor,  analogue  à 
Velui  de  phosphore,  qu’ils  proposent  en  conséquence  de 
substituer  le  nom  à.'acide  borique  à  celui  de  boracique', 
en  conservant  auxsels  où  entre  cet  acide  lenpmde  borates. 

M.  üay-Lussac  a  présenté  dernièrement  à  l’InstitHt> 
des  recherches  intéressantes  sur  la  proportion  du  métal 
qui  entre  dans  chaque  sel  métallique ,  et  sur  celles  de 
l’oxigène  nécessaire  pour  son  oxidation.  Il  a  prouvé  que 
le  métal  qui  en  précipite  pn  autre  d’une  dissolution  acide;, 
trouve  dans  le  paètal  précipité  tout  l’oxigène  qui  lui  est 
nécessaire  pour  s’oxider  et  se  dissoudre  en  quantité  telle 
que  la  dissolution  soit  neutralisée  au  même  degré.  La 
quantité  de  l’pxigène  reste  donc  toujours  constante,  quelle 
que  soit  la  quantité  nécessaire  de  chaque  métal  j  l’acide 
est  donc  dans  chaque  sel,  proportipiine.l  à  l’oxigène  de 
l’oxide,  et  il  faut  d’aotaot  plo®  dé  chaque  métal  pour. sa¬ 
turer ,  que  ce  méta]  a  moins  besoin  d’oxigène  pour  s’ oxider. 

— r  M*  •S’egiitn,  qui.fit,  il  y  aquelquee'annéesungrand 
.nombre  d’expériences  auf  les  propriétés,  fébrifuges  de  la 
gélatine  animale,  viept  de  faire,  sur  l’albumine  defr 
essais  analogues,  dopt  fl  a  communiqué  le  résultat  à  l’Inç.- 
tilut.  II  assure  avoir  déjà  guéri  quarante-un  malades 
alfectéa  de  fièvres,  intermittentes  j  en:  leur  donnant  avant 
les  accès  trois  blancs, d’fleuf  délayés  dans  de  l’eau  tiède, 
avec  un  peu  de  sucre.  Selon  lui ,  ce  remède  ,  ainsi  que  la 
gélatine ,  est  d’autant  pluseqmmode,  que  s’âhdojt  guérir  , 
son  effet  ne  manque  pas  dès  les  premières  dosés,  et  qu’on 
.peut  l’abandonner ,  si  les  premiers  accès  qui  suivent  son. 
administration,  n’en  sont  pas  adoucis, . 

La  difficulté  du  diagnostic  médical  est  souvent 
l’écueil  des  pratioiçns  ;  s’ils  n’apportent  pas  la  plus 
scrupuleuse  attention  et  un  esprit  observateur  très-, juste- 
dans  l’examen  dos  phénomènes  de  cerlaines  maladies^,;  ils- 


V  A  R  I  É  T  B  S»  4> 

SP'uVcpt  IkHa  t  des  malades  au  Heu  de  les  soulager; 
yaelquefois  njdtofi,  malgré  toute  leur  perspicacité,  ils- 
se  trompent ,  et  ne  méritent  cependant  pas  le  moindre 
reproche.  Au?  faits  nombreux  que  M.  Broussais  a 
rappprtés  à  l’appui  de  cette  proposition  dans  l’ouvrage 
qu’il  vient  de  publier  sur  les  phelgma,sies chroniques  ,  on 
peut  ajpuler  le  suivant  que  l’qn  trouve  consigné  dans  le 
hullt  tin  des.  Sciences  médicales  ;  c!est  l’Iiisloirc  d’une 
inflammation  de  l’estomac  qui  a  été  prise  pour  une  fièvre 
ataxique. -  Un -.jeune  homme,  qui  buvait  de  l?eau-de-vie 
immodérément  depuis  quelque-^  jours,  fut  pris  tout— à- 
jçpup  de,  frissons  dans  le  dos  et  de  voniissemens.  Le  len- 
flepiain  il  laya.it  d.es  nausées.  Le  médecin  qui  fut  appelé, 
çr,ut  recopriaîire  nn  embarra.s  gastrique,  et  ordonna 
l’j^métique,  ;  le.s  .  Ypmissemens  furent  accompagnés  de 
douleurs  .considérables.  Le  lendemain,  on  donna  la 
liniopade  ta.rtari^ée  J  la  langue  était  sèche,  la  fièvre  con- 
liuup;  les  Vomi$.sem.eqs  fréqoens  ;  l’eau  pure,  seule ,  restait 
dans  l’fislofla.afi?LesqnaVr,ième  eteinquième  jours,  faiblesse, 
phsleur  ,ayep  la  langue  encroûtée  ,  soif  ardente;' on 
prescrivit,  des'  pptipns  canipbrées ,  le  vin  ,  la  limonade 
tartoriséç  ,  dç^  layctpens  qvècl’éf  trait  de  quinquina.  Le 
sixième  jo.ur  ,  exaspération  dès  symptômes  ;  le  septième  j 
figure  déçpipposéP». délire,  etc.' On  continue  les  mêmes 
médicamens  et  pR  applique  des  vésicatoires  aux  jambes. 
Le  huitième,  délire,  hoquet ,  ictère  général;  potion  à  la 
canelle  et  au  camphre  avec  vingt-quatre  grain, s  fie  musc. 
Chaque  fois  que  le  malade' prenait  3e  cette  mixtion,  il 
ehtraiten  convulsion,  poussait desgémissemens et  expri¬ 
mait  les  douleurs  lés  pjus  vives.  Chaque  hoquet  était 
aussi  suivi  de  convulsions  ,i  auxquelles  succédait 'un 
moraeat  de  calme ,  pend3,nt  le.qtfÇl;  Is,  rcspivqtion  était 
haletanlç;  cet  ensemble  de  symptômes  fut.attrib.ué  à  un 
état  ataxique.  Le  neuvième  jour,  syruapistpe  ^ur  l’épi¬ 
gastre;  le  malade  meurt  à  minuit.  A  l’ouverture  du 
corps,  on  trouve  l’estomac  gangréqé  dans  presque  toute 
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sa  membrane  interne,  et  ses  trois  membranes  désorganisée*. 
verÿ  le  pylore ,  le  colon  très-enflammé  dans  toute  soit 
«tendue,  et  les  intestins  grêles  de  couleur  rosée'. 

i —  Les  Annales  de  Chiinie  contiennent  une  analyse 
comparée  des  aloës  succotrin  et  hépatique  ,  par  mon¬ 
sieur  Troimnsdorff,  L’auteur  s’est  borné’ à  l'esamen  de 
ces  deux  espèces  d’aloës,  parce  que  l’aloè's  lucide  est 
extrêmement  rare  ,  et  que  l’aloës  cabalin  est  très- 
inférieur  aux  deux  premières  espèces,  et  qu’elle  varie 
dans  ses  quantités.  Voici  les  résultats  de  celte  analyse  : 
les  deux  espèces,  d’aloès  contiennent  une  matière  extrac¬ 
tive  soluble  dans  l’eau  et  dans  l’alkool  et  insoluble  dans, 
l’éther;  c’est,  suivant  l’auteur,  \e  principe  savonneux 
de  Millermbstaedt  ;  elles  contiennent  l’une  et  l’autre  de 
la  résine  et  une  trace  d’acide  gallique.  Mais  l’aloës  hépa¬ 
tique  contient  ,  de  plus  que  l’autre  un  peu  de  matière 
albumineuse  ;  aussi  n’est-elle  pas  complètément  soluble 
dans  l’eau  bouillante  ni  dans  l’alkool ,  tandis  que  l’aloëi 
succotrin  se  dissout  complètement  dans  ces  deux  menstrues; 
la  matière  résineuse  des  deux  espèces  d’aloës  qui  se  dissout 
dans  l’eau  bouillante  ,  se  précipite  en  partie  par  refroi¬ 
dissement.  Cette  résine,  ainsi  que  \e  principe  savonneux  ^ 
pu  l’extrait  amer  sont  de  là  même  nature  dans  les  deux 
espèces  d’aloës,  pt  ne  varient, que  par  leurs  proportions, 
cent  parties  d’aloè's  succotrin  contiennent  {  •  •  ^ 


•Principe  savonneux  amer  .  .  .  .  .  '.  yb 
ïiesihe  .  ............  25 


■  loo- 

Et  une  trace  d’acide  gallique. 

.Cent  parties  d’aloës  hépatique'  contiennent  :• 


Principe  savonneux  amer  •  .  .  ■  .  .  .  8l,25 
Résine  .  .  .  ..  6,25 

Albumine  .........  .  ,  12, 5o 


’  lop.’. 

Et  une  trace  d’acide  gallique. 
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‘'Celte  analyse  a  été  extraite  du  journal  de  Pharmacie 
ie  TronsdorfF,  par  M.  Fogel. 

■ — i  M.  James  Barlou  a  trouvé  un  remède  (fu’il  assure 
être  efficace  contre  la  teigne,  et  <{ui  ne  cause  ni  douleurs 
ni  inconvénieas.  Voici  quel  est  ce  remède  : 

Sulfure  de  soude  récemment  préparé.  3  gros 

Savon  hlanc  . . I  gros  et  demi,- 

Eau  de  chaux . .  y  onces  etdemi. 

Esprit  de  via  rectifié . .  2  gros. 

,  On  lave  avec  cette  lotion  la  tête  du  malade  plusieurs 
fois  le  matin  et  le  soir;  on  la  laisse  sécher  sans  y  toucher. 
Ce  remède  fait  tomber  les  croûtes,  et  rappelle  à  l’état 
naturel  les  parties  sous-jacentes.  Il  réussit,  dit  l’au* 
leur,  chez  les  enfans  et  chez  les  adultes  dans  les  teignes, 
même .  invétérées  ,  où  tous  les' autres  moyens  avaient 
été  mis  en  usage  sans  succès.  M..Barlou  sedemandeensuite, 
si  le  même  remède  ne  pourrait  pas  étreavanfageux  dans 
le  trichoma  ou  plique  polonaise  (  Annales  de  Lille- 
rature  Médicale  Sltrangère  ). 

- Depuis  quelque  temps ,  et  sur-tout  depuis  que  le 

quinquina  devient  rare,  beaucoup  de  praticiens  préco¬ 
nisent  les  préparations  airsénicales  et  sur-tout  l’arséniatede 
soude  et  la  solution  minérale  de  Fowler  dans  le  traite¬ 
ment  des  fièvres  intermittentes.  Quoique  l’on  connaisse 
déjà  uu  grand  nombre  de  faits  qui  constatent  la  propriété 
fébrifuge  de  ces  préparations,  nous  croyons  devoir  rap¬ 
porter  l’observation  suivante,  qui  nous  paraît  d’autant 
plus  intéressante,  que  le  maladequi  eu  fait  le  sujet,  avait 
une  fièvre  compliquée  d’une  hydropisie  ascite.  Un  jardi¬ 
nier,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  habitant  la  campagne 
des  environs  de -Gand  ,  fut  attaqué  d’une  fièvre  inter¬ 
mittente  eu  septembre  i8o6.  Un  médecin  instruit  tacha 
delà  combattre  par  les  sels  neutres,  les  extraits  et  infusions 
amères;  mais  la  fièvre  .résista  à  ces  moyens  ,  le  malade 
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eut  des  obstructions,  et  il  se  forma  une  hydropisie  dscîtej 
au  mois  de  juin  de  l’année  suivàntej  M.  Klüyskens  vit 
le  malade  qui  avait  encore  la  fièvrè;  et  qui  était  pour 
ainsi  dire  sur  les  bords  de  la  tonibe.  Il  se  détènniha! 
à  couper  cette  fièvre  malgré  les  obstructions  et  l’hydrô-^ 
pisie,  que  le  médecin  ordinaire  regardait  comme  des 
contre-indications  à  l’emploi  des  fébrifuges  énergiques. 
En  conséquence,  il  prescrivit  d|abord  une  forte  dose  de 
quinquina  à  prendre  dans  les  intervalles  des  âccès  ;  niais 
comme  ces  accès  ne  furent  pas  tout-à-fait  Supprimés  par 
ce  moyen,  et  que  le  quinquina  pesait  beaucoup  sur 
l’estomac  du  malade,  il  lui  ordonna  la  solution  minérale 
de  Fowler  à  la  dose  de  douze  gouttes,  matin  et  soif,' 
dans  une  demi-tasse  d’eau.  Cette  solution  contient  par 
gros,  ou  par  soixante-douze  gouttes,  environ  ün.demi-> 
grain  d’oxide  d’arsenic  (  acide  arsénieux  )  combiné  avedi 
là  potasse.  Peu  de  jotirsaprès,  la  fièvreavait  entièrement 
cessé.  Le  remède  fut  cependant  continué  pendant  quél’-' 
ques  jours  encore;  et  ce  traitement  etil  le  meilleur  succès.' 
Les  obstructions  et  l’hydropisie  se  dissipèrent;  les  forces 
du  malade  revinrent ,  et  sa  santé  se  rétablit  au  point 
qu’elle  n^a  pas  encore  été  altérée  depuis  sa  guérison. 
{Anndles  de  Littérature  Médicale  Etrangère,  )  ■ 

- M.  Louis  P' alentin  ,  de  Marseille,  nous  a  cdmmu-* 

niqué  deux  observations  extraites  du  Médical  Reposi- 
tory  and  rev/ew,  qué  nous  transcrirons  ici  à  cause  de 
^eur  singularité ,  quoique  la  première  soit  d’une  date  uiï 
peu  ancienne. 

Le  docteur  Malachi-foot ,  de  New-York,  dans  une 
lettre  au  doclcm- Mitchill ,  rapporte  qu’un  dt-  scs  enfans; 
âgé  de  cinq  ans  j  fut  atteint  pendant  l’hiver,  des  symp¬ 
tômes  ordinaires  de  l’hydropisie  du  cerveau,  qui  aug>‘ 
xuentèrentà  un  degré  très-alarmant.  Après  l’usa'ge  répété 
du  calomélas  et  des  épispasliques,  les  paroxysmes  fébriles 
devinrent  irréguliers.  Il  y  avait  lésion  des  facultés 
intellectuelles,  dilatation  des  pupiles^  élargissement  du 
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côté  difoït  dé  la  tête ,  air  farouche ,  tressaillement  dtins  le 
lit,  etstabisme  lorsque  l’enfant  s’éveillait.  Dans  cet  état 
désespéré ,  le  père  eut  recours  aux  etrhirts  ;  il  choisît  lé 
tabac  Macoubak 

Ghaquè  prisé  de  éétte  poudre  excitait  un  violent 
éternuement  suivi  de  l’évacuation  considërablé ,  par  les 
narines,  d’un  flüidé  limpide  et  quélqUèfois  si  abondante , 
que  dans  l’espacé  dé  quin^té  ou  vingt  minutes  ,  un  mou¬ 
choir  en  était  tout  imbibé.  Cetclfét  inattendu  chàhgéa  en 
peu  dé  jours  l’état  de  l'enfant,  et  fit  concevoir  des  espé¬ 
rances  dé  guérison.  On  continua  le  remède  j  on  y  mit 
déplus  longs  intcrvallès,  à  mesure  que  la  maladie  se  dissi¬ 
pait.  On  y  suppléa  eiisui le  par  des  slimulans  plus  léger» 
et  la  guérison  fut  complète. 

Le  médecin  fait  observer  que  la  maladjê  de  son  erifaùi 
provenait  d’une  Commotion  ;  que  dès  que  l’bydrocépbalé 
eût  commencé,  toute  secrétion  du  nez  cessa,  et  que  les 
narines  restèrent  sèches  jusqu’au  moment  où  il  employa 
lé  sterHtttatoire.  Il  ne  cherche  point  à  expliqùéf  si  c’est 
parla  communication  des  vaisseaux  dü  cerveau  avec 
éeùx  des  fossés  nasales,  ou  seùlemefat  pai*  la  sympàthîé 
d’organes  et  les  fréquentés  secousses  déterminées  qu’il 
a  obtenu  dè  cetle  méthodè  un  si  héuréùx  résultat. 

—  Geetges  Macj ,  âgé  dé  vingt-siX  ans,  fàtigué  dé 
souffrir  d’un  rhumatisme  avec  enflure  considérable  d’ùii 
genou  et  des  ulcères  aux  jambes,  saisit,  dans  ûn  mbrneïié 
de  désespoir  ,  le  7  juillet  1806,  mie  Cuiller  à  cdféj 
encore  chargée  dé  gelëé  dé  fruit ,  ét  l’enfonça'  avée 
force  dans  le  pharynx.  Sa  garde  qui  était  dé  l’aùtrè 
côté  de  la  chambre ,  s’en  apperçut  trop  tard',  et  seulement 
lorsqu’il  parut  suffoquér  :  il  fit  tant  ffefïorts  et  il  appuya 
tellement  avec  les  doigts  sur  le  manche  de  la  cuiller  , 
qu’elle  était  parvenue  dans  l’estomac,  avant  que  se» 
amis  fussent  arrivés  à  son  secours. 

Le  docteur  W^bilc  fut  appelé  aussitôt'.  Il  trouva  le 
malade  dans  Une.  grande  agitation,  disant  aux  âssistaüs 
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qu’il  avait  atteint  ,son|  but  ,  et  qu’aucun  d^eux  n'e, 
pourrait  le  sauver.  Le  lendemain.,  il  le  , trouva  dans  utf 
léger  délire,  mais  sans.douleür  à  l’estomac.  /  . 

Letroisièmejour  au  soir,  il  fut  pris  d’un  spasme  violent; 
à  l’estomac, qui  alternait  toutes, les  quin,ze  minutes,  avec 
unétatdestupeur.  Aprésdeux  lieurcsd’une  vioienfe  agita-i 
lion,  pendant  laquelle  il  se  jetait  d’un  côtédu  lit  à  l’autre» 
et  probablement  lorsque  la  cuiller  franchissait  le  pylore  , 
il  s’endormit  jusqu’au  lendemain  malin.  On  s’apperçut, 
alors  qu’il  étendait  mieux  la  jambe  malade ,, fléchie  par 
le  gonflement  rhumatismal  du  genou  ,  et  que  la  fièvre 
était  beaucoup  diminuée.  Il  se  repentit  de  ce  qu’il  avait 
fait ,  et  témoigna  le  désir  d’être  guéri. 

On  lui  jfit  prendre  des  substances  huileuses  et  mucila-,. 
gineuses.  Les  ulcères  des  jambes  se  fermèrent,  les  forces 
revinrent,  et  le  malade  qui  n’avait  éprouvé,  juscpu’à 
l’époque  do  la  déglutition  de  la  cuiller,  aucun  succès  de 
divers  traitemens,  paraissait  recouvrer  la  santé,  lorsque, 
le  dix-huitième  jour,  il  se  plaignit  d’une  sens.ation 
semblable  à  celle  que  produit  un  corps  tranchant:,  entre 
la  région  iliaque  droite  et  l’hypogastrique,  L’ayant 
fait  placer  dans  une  situation  convenable,  on  découvrit, 
par  la  pression  ,  que  la  cuiller  était  parvenue  dans, 
l’intestin  iléon.  Elle  y  demeura  constamment  fixée ,  et 
détermina  dans  les  parties  adjacentes  ,  de  l’irrifation  et 
de  la  chaleur,  dont  l’accroissement  fit  juger  aux  médecins 
consultés,  que  la, vie  du  malade  pourrait  être  en  danger» 
si  l’on  différait  l’extraction  du  corps  étranger. .  L’opé¬ 
ration  fut  pratiquée  le  sept  août,,  un  mois  après  l’acr: 
cident.  ^  , 

Le  docteur  Wihte  fit  une  incision  d’environ  trois. pouces» 
parallèle  à  l’artère  épigastrique,  en  commençant  un  peu  aq- 
dessus  d’une  ligne  transversale  qui  partirait  du  sommet 
de  l’os  des  îles.  Après  avoir  ouvert  l’abdomen  ,  il' incisa 
l’intestin  sur  le  bout  du  manche  de  la  cuiller,  la.  tira 
avec  des  pinces,  réunit  les  lèvres  de  la  plaie  .de  l’inteslia 
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^aî-  la  suture  du  gantier,  et  pansa  la  plaie  exlérïeure.'avéà 
'des  bandelettes  d’empMtre  agglutinati'f,  de  nranière  à  là. 
.guérir  par  première  intention.  Il  termina  le  traitc^ient 
par  des  préparations  douces  de  quinquina  ,  et  la  gunison 
fut  assez  prompte. 

Le  genou  étant  alors  beaucoup  moins  douloureux  ,  le 
malade  fut  en  e'tat  de  marcher  avec  des  béquilles  et  de 
sortir  en  voiture.  Dans  le  mois  de  septembre  suivant  ^ 
il  alla  changer  d’air  à  Nantucket,  (petite  île  située  sur 
les  côtes  de  la  Nouvelle-Angleterre  ) ,  où  sa  santé  s’est 
beaucoup  améliorée. 


NOUVELLES  LITTÉRAIÏIES. 


Ï)E  LA  JN^ÀTUÏIE  DÈS  FIÈVRES 

ËT  DE  tÀ.  MEliLEURE  -MiTHObE  DE  LES  TEAITSÈ  'j 
AVEC  QUELQUES  COROLLAIRES  ,  eiC. 

K)uvrage  dit  docteur  Gianini ,  inédecindu  grand  hôpital 
de  Milaii f  traduit  de  l’italien  avec  des  notes  et  des 
additions ,  pàr  N.  Heurteloup  >  premier  cliirurgiéfi 
‘des  drtnéei ,  etc. 

Deux  volumes  in-S.°  brochés.  A  Paris,  chez  Collin  i 
libraire,  rue  Gît-le-Cœur ,  N.®  4-  Pi'ix  ,  12  fr.  ;  et 
l5  fr.  ,  franc  de  port ,  par  la  poste  (i)i, 

{ Il.e  Extrait.  ) 

Dans  notre  premier  extrait,  nous  avons  rendu  compté 
des  objets  conténus  dans  le  premier  volume  de  l’ouvrage 

(!)  Extrait  lait  par  M.  Dr*  B, ,  D.-M.-P. 
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•du  docteur  Gianini  •,  nous  allons  maintenant  passer  à 
ceux  que  renferme  le  second  volume, 

La  marche  méthodique  et  compassée  n’est  pas'ceUe  que 
suivent  ordinairement  les  médecins-praticiens  dans  les 
ouvrages  qu’ils  publient  j  ce  n’est  pas  non  plusceHequa 
M.  Gmnt'ni  a  adoptée.  Il  n’a  pas  voulu  s’astreindre  à  un 
plaHsjstématiquejetil  passe  d’un  objet  à  un  autre,  en  sai¬ 
sissant  lesrapporls  qui  s’oiï'rent  d’abord  à  son  esprit  pour 
lui  servir  de  transition.  De  cette  manière,  si  l’on  ne  trouve 
pas  dans  ce  traité  tout  l’ordre  que  l’on  pourrait  desirér  , 
on  y  rencontre  du  moins  beaucoup  de  liaison  dans  les 
idées  et  un  certain  enchaînement  de  faits  et  de  raisonne- 
mensj  ce  qui  ,  en  empêchant  la  confusion,  laisse  au  dis¬ 
cours  un  ton  d’aisance  et  de  liberté,  que  bien  des  lecteurs 
préféreront  à  la  sécheresse  des  formes  scholastiques. 

On  ne  doit  donc  pas  être  surpris  si  l’auteur,  après 
a  voir  parlé  des  .fièvres  ner'yeiises  ,  s’arrête  à  considérer 
les  principaux  symptômes  qui  se  remarquent  dans  les 
4i|ï'érentcs  classes  defièyres.  Il  fait  à  ce  sujet;,  sqr.la  soif, 
sur  la  douleur  ,  sur  la  sensation  de  chaleur  dont  s’accom¬ 
pagnent  la  plupart  des  fièvres,  sur  la  sueur  qui  en  est  la 
•qrise.  naturelle  ,  sur  l’état  du  pouls  ,  dç  l?!  çaspiratioio  , 
des  facultés  intellectuelles  ,  etc.  ,  etc. ,  dqs  réfle^ipqs,  ies 
plus  judicieuses.  Peu  importe  après  tout  si  ce  chapitre 
îi’esl  jias  précisément  à  la  place,  qui  lui  cqijvient ,  dès 
qu’il  contient  de  bonnes  observations  ,  des  avis  utiles, 
desremaïqües  importantes.  D’ailleurs,  l’auteur  en,  avaSt 
besoin  pour  établir  sa  théorie  ,  relativemeu.t  aux  maladies 
contagieuses  qui  font  l’objet  du  eliapitre  suivant.  * 

Ici  l’on  fera  peut-être  au  docteur  Gianini  un  reproche 
un  peu  plus  grave.  Nous  avons  déjà  remarqué  que  l’ac- 
•ceplion  qu’il  donne  aux  inçts  fièvre  nerveuse  est  fort 
diffcreqle  de  celle  qu’ils  ont  reçue  généralentent*  H 
■s’éloigne  bien  davantage  encore  des  idées  communes  dans 
3a  signification  qu’il  prêfç  à  ceux-ci ,  fièvre,  contagieuse’ 


Médecine;  Si 

Au  Tes!e,,iî  faut,  pour  l’entendre,  connaître  l’opinipa 
qu’il  s’est  formée  des  dilFérens  genres  de  lièvre.  .  ,  , 

Suivant  lui ,  toutes  les  lièvres  continues  se  partagenjt 
en  deux  grandes  classes  ,  les  unes  çontagieusçs,  les  autres 
non  contagieuses.  Les  premières  rentrent  presque  toutes  , 
comme  on  l’a  vu, dans  l’ordre  des  fièvres  nerveuses  ;  les 
secondes  sont,  ou.  des^èvres iiii/iaires  ,oa  des  fièvres  pêlé- 
chmles  :  mais  pour  être  telles,  il  n’est  pas  nécessaire,  sui¬ 
vant  l’auteur,  qu’elles  soient  accompagnées  des  éruptions 
connues  sous  le  nom  de/niV/erou  deya^ièc/«'er  ,ellalatitude 
qu’il  donneà  ces  dénominations  est  évidemment  arbilraij’e. 
Il  tourne  d’ailleurs  dans  un  cercle  vicieux  ;  car  après  avoir 
annoncé  que  les  lièvres  miliaires  et  pétéchiales  étaient  les 
seules  qui  fussent  contagieuses,  il  veut  que  toutes  fièvres  de 
nature  contagieuse  rentrent  dans  l’un  pu  l’autrede  ces  deux 
genres.  Enfin  il  est  forcé  de  retirer  le  litre  de  fièvre  non- 
seulement  à  la  rougeole,  à  la  variole  ,  etc, ,  mais  même  g 
ïa  fièvre  jaune  et  à'ia  peste.  Il  faut  laissera  l’auteur  wn. 
opinion  toute  bizarre  qu’elle  est  j  epr  en  l’pttaquant ,  on  ne 
ferait  qu’une  dispu^  de  mots  ,  et  ces  sijrles  de  dispute 
n’avancent  pas  la  science. 

,  Quoi  qu’il. en  S0it  donc  des  idées  du  docteur  Gtantné 
sur  les  fièvres  contagieuses,  il  discute  avec  beaucoup- de 
sagacité  la  question  épineuse  de  la  coutagion.  Noüs  ne 
lions  arrêterons  pas  à- retracer  les  raisounemens  qij*ii‘ 
emploie,  eteeuT  qui’ont  déjà  été  employés  pour  éclaircir 
un  point  si  difficile-;  nous  dirons  seulement  quelles  con¬ 
clusions  il  croit  devoir  en  tirer  ;  -  ees-  donclüsions  soint 
les  suivantes  î  ■  l.°’iLa  contagion  n'’a  jamais  lieu 'que‘ 
par  le  conlàct'j  '  iÊi®  '  l’air  n’est'  point-  le  véhicule -  des’ 
miasmes  contagieux;  iil  est  au  contraire  ^propre  à'deaT 
décomposer  et  â 'les  détruire  ;  3.°  l’intensité' des  effets  de-’ 
la  contagion  est  proportionnée  -à'  la  réaction  vitalet 
propre  à  l’individu  qui  la  reçoit ,  en  Sorte ‘que  celui  qüi 
est  doué  d’une  sensibilité  plus  grande,  d’iine  plus  forte 
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dose  de  yîe  ,  s’iljest  permis  de  s’exprimer  ainsi  ,  dprouv® 

■Jes  effets  plus  marqués  du  venin  de  la  contagion. 

Ces  différentes  considérations  paraissent  proprés  à 
l’auteur  à  établir  le  choix  des  moyens  convenables  dans 
le  traitement  des  fièvres  miliaires  et  pétéchiales,  «t 
générailement  de  toutes  les  maladies  contagieuses.  Il  est 
bon^nèaumoînsde  remarquer  qu’elles  n’ont  pas  pu  influer*' 
sur  sa  pratique,  du  moins  jusqu’à  une  certaine  époque, 
puisqu’elles  lui  ont  été  suggérées  d’après  les  faits  qu’il' 
«vait  déjà  observés,  ce  qui  nous  permet  d’accorder  , à 
ceux-ci  une  confiance  entière. 

Le  docteur  GérurrideLiverpool,  avait  éprouvé  lésa  van- 
lages  des  aspersions  froides  dans  la  fièvre  scarlatine. 
Son  collègue  le  docteur  Currie  les  avait  employées  avec' 
le  rueme  succès  dans  la  petite-vérole  et  dans  la  fièvre' 
pétéchiale  sur  vingt-six  malades  ;  c’en  était  assez  pour' 
autoriser  M.  Gianini  à  faire  usage  des  immersions 
froides  dans  cette  dernière  *  maladie  ,  indépendamment' 
de  toute  vue  théorique  ;  elles  lui  ont  également  réussi, 
c’est-à-dire  qu’elles  ont  modéré,  comme  dans  les  fièvres 
intermittentes  et  les  fièvres  nerveuses,  la  violence  des 
symptômes  les  plus  alarmans  ,  tels  que  l’assoupissement, 
le  délire,  la  soif,  )a  sécheresse  de  la  peau ,  la  chaleur, 
le  mal-aise ,  l’insomnie,  les  douleurs  de  tête,  etc,  •  il  ne, 
les  regarde  néanmoins  que  comme  un  moyen  palliatif,  et; 
d’après  des  observations  qui  lui  sont  propres ,  il  en, 
conseille  un  autre  qu’il  considèreen  quelque  sorte  comme 
spécifique  :  c’est  l’administration  desremèdes  oxigénés. 

Parmi  toutes  les, substances  qui  contiennent  l’oxigène, 
il  donne  la  préférence  aux  préparations  mercurielles,  et 
en  particulier  au  calomélas  ;  il  les  a' prescrites  intérieu¬ 
rement  et  en  friction,  et  n’en  a  jamais  éprouvé  d’in- 
fionvéniens.  On  peut  voir  dans  les  histoires  particulières 
^u’il  rapporte,  des  exemples  variés  de  fièvres  miliaires  et 
pétéchiales  traitées  avec  succès  par  ce  remède  associé  aux 
Smmersions  froides. 
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,  Avant  lîe  s’être  arrêté  aux  sels  mercuriels,  l’auteur 
avait  administré  déjà  avec  avantage  les  acides  minéraux, 
mais  il  n’en  croit  pas  l’effet  aussi  assuré..  Il  observe 
aussi  en  passant ,  que  quelques  médecins  ont  fait  abus  de 
ces  remèdes.,  et  les  ont  donnés  à  trop  hautes  doses,  ce 
qui  peut  avoir  des  inconvéniens. 

Enfin  il  termine  ce  chapitre  y  en  faisant  voir  l’ana¬ 
logie  qu’ont  les  fièvres  miliaires  et  pétéchiales  avec  les 
autres  maladies  contagieuses ,  et  il  en  tire  cette  conséquence 
importante,  que  le  traitement  d.e  celle-ci  doit  se  rap¬ 
procher  de  celui  qu’il  a  conseillé  pour  les  premières. 
Ces  objets  doivent  être  abandonnés  à  la  méditation  des 
praticiens  exercés  qui  apprécieront  mieux  que  noua 
l’utilité,  de  la.méthode  proposée  par  le  docteur  Gianini, 
Nous  passons  au  troisième  et  dernier  chapitre. 

Il  est  entièrement  consacré  à  la  prophilactique  des 
maladies  contagieuses.  L’auteur  insiste  sur  la  nécessité  de 
l’isolement  ;  >1  qu’il  n’est  pas  impraticable  , 

même  dans  les  grands  hôpitaux  ,  et  que  par  des  moyens 
peu  dispendieux  et  des  mesures,  sagement  concertées  ,  on 
préserverait  ainsi  un  grand  nombre  d’individus  qui  eu 
sont  journellement  attaqués.  Les  tableaux  comparatifs 
qu’il  offre  sur  le  nombre  de ,  morts  occasionnées  par  des, 
fièvres  contagieuses  durant  dix  années  ,  soit  dans  la  ville 
de  Milan,  soit  dans  le  grand  hôpital  à.  la  tête  duquel  il 
est  placé;  ces  tableaux, dis-je,  sont  bien  faits  pour  exci¬ 
ter  l’attention  vigilante  des.  autorités  civiles  et  les 
engager  à  adopter,  les  moyens  de  salubrité  qu’il  propose.^ 
On  voit  avec  plaisir  qu’une  partie  de  ces  moyens  sont 
déjà  usités  en  France,  et  que  l’inslitulion  de  médecins 
pour  les  épidémies  ,  qui  existait  autrefois,  vient  d’être 
rétablie.  Sans  doute  le  Gouvernement  paternel  sous  l’em¬ 
pire  duquel  nous  vivons.,  ne  bornera  pas  là  ses  soins  ,  çt 
tout  ce  qui  concerne  la  salubrité  publique  recevra  des. 
améliorations  successives. 

.  Fo.rcés.  .de  resserrer  notre  extrait  dans,  un  cadre  ass.Ç2t 
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étroit  ,  nous  [n’avons  pu  qu’indiquer  les  principaux 
objets  ' dont  se  compose  l’on v rage  que  nous  annonçons;' 
nous  avons  passé  entièrement  sous  silence  toutes  les  vues 
ibéoriques  de  l’auteur,  comme  moins  importantes  que 
les  faits  pratiques.  Elles  ne  sont  cependant  pas  dénuées 
d’intérêt,  comme  en  pourront  juger  ceux  qui  prendront 
Ta  peine  de  lire  l’ouvrage  ;  on  y  verra  que  lè  docteur 
Gianini  est  un  des  partisans  ,  mais  non  pas  un  disciple 
aveugle  de  Brown  ,  et  qu’il  ne  craint  pas  de  s’écarter 
des  opinions  du  médecin  écossais,  toutes  les  fois  qu’i|  ne' 
_^los  croit  pas  confirmées  par  les  observations  cliniques , 
les  seules  en  effet  qui  puissent  servir  de  base  à  une  saine 
théorie  médicale. 

Le  traducteur  ,  M.  //tfurte/oK/7,  déjà  connù  dans  la 
littérature  médicale,  ne  mérite  que  des  éloges  pour  l'a 
manière  facile,  exacte  et  claire  avec  laquelle  il  a  rendu 
les  idées  de  son  auteur;  bien  différent  de  la  foule  des 
écrivains  modernes  ,  et  même  des  traducteurs,  il  a' soigné 
son  style ,  choisi  ses  expressions  ,  banni  les  mots  nouveaux 
et  les  locutions  extraordinaires.  Lorsqu’il  a  employé  quel¬ 
que  terme  inusité,  ou  en  a  pris  quelqu’autre  dans  un 
sens  différent  de  celui  qu’on' lui  donne  communément,  il 
ne  l’a  fait  que  pour  rendre  plus  exactement  celui  dont 
l’auteur  s’était  servi ,  et  il  l’a  toujours  mis  en  caractères, 
italiques.  C’est  ainsi  qu’il  a  employé  les  mots  apyrétique, 
hypcrcaiharlase ,  hydragyrose ,  fébricitans,  tiercenaire, 
perturbant  ,  colorifiant  ,  etc.  Cependant  parmi  ces 
inn6vafious,'ilÿ  en  a  une  qui  ne  nous  paraît  pas  heureuse, 
c’èst  celle  de  l’adjectif  moriezva: ,  et  de  l’adverbe  mor- 
heusement,  expressions  souvent  répétées  dans  lè  cours  de 
l’ouvrage.  A  la  vérité  l’ëpîthète  morbifique  a,  d’après 
son  étymologie,  un  sens  qui  ne  permet  pas  de  l’employer 
en  parlant  d’un  sympfô'me  bu  d’uii  état  quelbonque 
dépendant  d’une  maladie.  Mais  ne  valait-il  pas  mieux 
se  servir  du  mot  morbide,  également  dérivé  du  latin  , 

dc|a  introduit  dans  notre  langue  ?  et  s’il  fallait  abso- 
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fument  un  adverbe,  n’aurait-on  pas  pu  préférer  morbi¬ 
dement  à  morbeusemenll  Quelque  peu  importante  que 
soit  cette  remarque  ,  je  ne  l’ai  pas  crue  entièrement 
déplacée  ici.  Je  crois  au  contraire  qu’il  serait  bon  qu’on, 
s’^attachdt  à  épurer  le  lartgage  médical ,  et  à  fixer  déliui- 
tîvemenl  la  valeur  de  chaque  expression.  Un  dictionnaire 
composé  dans  cette  vue,  serait,  ce  nous  semble,  ^ln 
ouvrage  exerémement  utile. 


DE  LA  MICÉTOLOGIE, 

®îr  Traite  historique  ,  graphique  ,  cuiinaire  ,. 

'  ET  MÉDICAL  DES  CHAMPIGNONS  ; 

Par  M.  Paulet  ,  docteur-régent  de  l’ancienne  Faculté 
de  Médecine. 

Deux  volumes  in-4.°  De  l’Imprimerie  Impériale-,  lygSi 
et  1808.  A  Paris  ,  chez  madame  Huzard  ,  rue  de  l’Epe¬ 
ron  ,  N.®  10.  Pris  ,  18  fr. ,  y  compris  le  Prospectus  (I). 

La  mycétologîe  (a)  est  la  science  qui  traite  des  cham¬ 
pignons.  Gelte  science,  qui  est  une  branche  de- l’histoire 
naturelle,  et  que  la  botanique  s’clait  appropriée,  méri — 
tait  d’étre  traitée  à  part  ,  non-seulement  parce  que  les 
productions  fongueuses  ne  ressemblent  point  aux  véri¬ 
tables  végétaux,  ni  par  leur  forme  ,  ni  par  leur  subs¬ 
tance,  ni  par  leurs  qualités  ,  et  qu’à  raison  de  leurs  prin¬ 
cipes  elles  semblent  former  l’échelon  ou  le  .  passage  dü 
règne  végétal  au  règne  animal,  mais  parce  que  cette- 
partie  de  l’histoire  naturelle.,  long-temps  obscure  ou-. 


(».)  E.v,uait  faifpar  M . 

(^\  Damytes  çetos  des  Grexs.;  champignons.. 
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uéglîgce  ,  avait  besoin  d’être  éclaircie ,  parce  qu’elle  était 
assez  importante  par  elle-même  et  par  les  accidens  qui 
peuvent  résulter  de  leur  usage  ,  pour  être  traitée  sous 
plusieurs  rapports. 

Nous  croyons  qu’on  ne  fera  plus  à  la  médecine  le  re¬ 
proche  qu’on  lui  faisait  jadis  ,  de  ne  pas  donner  sur  les 
champignons  une  instruction  capable  de  mettre  à  l’abri 
des  évènemens  fâcheux ,  suite  de  leur  usage,  ou  dè  remé¬ 
dier  à  leurs  effets  lorsqu’ils  peuvent  avoir  lieu.  Mais  , 
pour  parvenir  à  ce  point ,  et  pour  ne  pas  perdre  le  fruit 
soit  des  travaux  déjà  entrepris  sur  les  champignous,  soit 
des  observations  déjà  faites  sur  leurs  effets,  et  presque 
toutes  fauySses  oq  imparfaites  ,  parce  qu’on  ue  sait  prqs^ 
que  jamais  de  quelle  espèce  on  veut  parler  ,  ou  qu’en  en, 
indiquant  une,  c’est  presque  toujours  une  erreur  j  il 
fallait  commencer,  par  débrouiller  le  chaos,  des.  champi¬ 
gnons  ,  faire  connaître  le  langage  des  botanistes  ,  les  faire 
accorder  non-seulement  avec  eux-mémes,  mais  avec  le 
langage  ou  nomenclature  vulgaire  j  il  fallait  ensuite  ana-, 
lyser,  rectifier  les  observations;  c’est  ce  qui  forme 
l’objet  de  la  première  partie,  ou  premier  volume  de. 
ii’ouvrage.,  terminé  par  une  double  synonymie  ,  celle  des, 
genres  et  celle  d  s  espèces  ;  et  par  une  double  table,  une 
latine,  une  française.  L’auteur  y  rend  compte  de  tout 
ce  qui  a  été  dit,  publié  ou  observé  sur. cette  matièrie 
depuis  .Théophraste ,  Hippocrate,  Dioscoridé,  Pline  , 
Galien  ,  etc. ,  j  usqu’à  l’époque  de  lyçS  ;  et  pour  remplir 
la  lacune  qui  existe  entre  cette  époque  et  celle  de  nos 
jours,  l’auteur  a  ajouté  un  supplément  sous  le  titre  de 
Prospectus ,  dans  lequel  il  rend  compte  de  ce  qui  a  été 
publié  depuis  ;  de  manière  qu’on  a  le  tableau  complet  des 
principaux  ouvrages  ou  observations  faites  jusqu’à  ce 

jjOur. 

Mais,  à  moins  de  connaître  celte  partie,  on  ne  peut 
pas  se  former  uue  idée  de  la  quantité  d’espèces,  même; 
itèsTire  marqua  b  les  et  sujettes  â  être  apprêtées  pour  l’usogÇ; 
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'cfes  tables,  qu’ily  a  à  distinguer  (i)  ,  et  dont  les  espèces  d» 
bonne  qualité  sont  recherchées  par  les  quadrupèdes, 
sur-tout  les  bêles  fautes ,  qui  en  sont  très-avides,  guidés 
par  la  supériorité  de  l’odorat  qu’ils  ont  sur  nous,  et  qui 
ne  les  trompe  jamais. 

Cette  quantité  prodigieuse  d’espèces  avait  besoin  d’être 
présentée  avec  ordre  et  une  méthode  capable  de  guidef 
dans  leurs  recherches  et  dans  leur  parfaite  connaissance. 
L’auteur  dans  l’examen  des  genres  et  des  méthodes  pro¬ 
posés  par  les  botanistes,  en  rendant  justice  à  celle  de 
Persoon  ,  comme  la  plus  propre  à  faciliter  l’étude  de  ces 
productions ,  qu’il  laisse  avec  les  botanistes  parmi  les 
plantes,  mais  d’un  ordre  très-rparticulier  ,  trouve  parmi 
les  causes  qui  ont  retardé  leur  élude  et  leur  connaissance, 
qu’on  a  beaucoup  trop  multiplié  les  genres  qu’on  a  fait 
monter  à  environ  8o  ,  ayant  compris  dans  cet  ordre 
non-seulement  les  vraies  fongosités,  qui  sont  les  cham* 
pignons  ordinaires  ou  feuilletés, leschampiguous  poreux, 
les  champignons  à  papilles  ,  les  champignons  tubuleux  , 
les  morilles,  les  phallus,  les  Jycopordons  ,  les  fongosités 
membraneuses  ,  branchues  ;  les  truffes  ,  les  sphærics  ,  les 
mucosités,  etc.  ;  mais  les  byssits,\es  aspergillus  ,  de 


(i)  Qu’on  se  figure  ,  par  un  jour  d’automne  ,  et  sur-, 
tout  après  un  temps  doux  et  pluvieux,  la  terre  d’uq 
parc  ,  d’une  forêt,  d’une  campagne  ,  presque  toute  cou¬ 
verte  de  champignons  ,  dont  le  nombre,  l’éclat,  la  diver-r 
site  des  couleurs,  le  disputent  à'un  presque  pareil  nombre 
qui  sortent  du  tronc  ,  des  souches  ,  ou  du  pied  des  vieux 
arbres,  etc.;  spectacle  le  plus  varié,  le  plus  riche  en 
couleurs  ,  en  saveurs  et  en  odeurs ,  qui  existe , 
et  qui  offre  au  naturaliste,  au  médecin,  au  chimiste  , 
à  l’amateur,  le  sujet  le  plus  intéressant  de  recherches  et 
de  découvertes  ,  sur  leur  nature,  leurs  qualités  ,  leurs 
principes ,  leurs  effets  sur  le  corps  humain  ,  leur  usage  , 
et,  la  partie  qu’on  en  peut  tirer  pour  les  açts. 
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Michàeli  J  les  genres  rnis  ensuite  par  les  àriteurs  sous  le» 
noms  Ae  lepra,  cécîdium  ,  ùredo,  hjsteriuid  ,  tubercu-^ 
laria  ,  etc.  ,  qui  sont'des  taches ,  rouilles  ,  comme  des 
petites  plaies  ,  ou  goultéletles  ou  tubérosités  qu’on  apper- 
çoit  sur  les  feuilles  ou  sur  les  tiges  des  plantes ,  et  qui 
a».’appartiennent  nullement  à  l’ordre  des  champignons 
■diOnt  l’odeur  seule,  particulière  et  commune  à  toutes  les 
'vraies  fongosités,  jointe  à  leur  forme,  décide  en  général 
leur  nature,  et  les  i'ail  connaître  au  premier  coup-d’œil. 
L’auteur,  dans  le  supplément ,  marque  les  bornes  qui  les 
circonscrivent  et  les  séparent  de  toutes  ces  productions 
microscopiff ues ,  hétéroclites  ou  étrangères  à  l’ordre  des 
vrais  champignons  ,  dont  il  réduit  le  nombre  des  genres, 
artificiels  ,  (  c’esl-à-dire  faits  dans  le  système  ou  le  goût 
des  botanistes)  ,  à  celui  de  38  ou  89,  pour  se  couforiner 
à  leur  manière  de  voir  et  à  leur  langage.  lien  ajoute 
même  quatre  ou  cinq  autres  de  même  composition ,  qui 
sont  ie  pleopus  J  le  sentiger ,  le  digitellus ,  le  sphœropus , 
le  glj  cidenna ,  pour  suivre  le  torrent ,  et  avoir  un. 
signalement  plus  facile  pour  l’indication  des  espèces. 
Mais  dans  l’esamen  approfondi  de  la  nature  de  ces  gen¬ 
res,  et  dans  la  recherche  de  ceux  qui  sont  vraiment  dans 
la  nature,,  ou  que  la  nature  a,  créés  en  donnant  a  toutes 
les  espèces  qui  lui  appartiennent ,  une  conformité  de  subs¬ 
tance  et  de  qualités  analogues.  Ge  nombre  de  trente-neuf 
,sfi  réduit  à  onae,  Aenl  Théophraste  avait  fait  les  quatre 
principaux  sous  les  noms  de  inyces^ ,  poxos  ou  pezis  y 
eranioa  etydnon,  qui  répondent  aux  genres  fungus  de 
Tournefort  ou  de  Vaillant  ,■  avec  ses- familles  ;  au peziza. 
de  Dillen;  au  Ipcoperdon  ei  au  tuberàe  Tournefort.  Les 
autres  sont  les  coralloïdes ,  de  Tournefort  y  ou  clavaria 
de  Linné}  \e  .trernella  de  ce  dernier  j  l’agarieus  de  DiL 
len,  et  \e  sphœria  de  Haller;  auxquels  l’auteur  en  ajoute 
trois  autres  ,  qui  sont  le  xylometron  ,  le  pjreiüm  ,  et' 
Vognrium  de  Dioscoride  ;  trois  sortes  d’agarics  ou  fon¬ 
gosités  imparfaites  dçs  arbres  ,  dont  les  unes  on  t  la  aubs— 
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fande,  la  cotisist'ance',  et  lès  qualités  du  bois ,  et  sont 
ino'dotes.  Los  autres',  également  inodores',  une  substance  ' 
coibneuse  et  propre  à  prendre  feu  ,  tel.que  l’amadou  ;  et 
les  autres  ,  uiiè  substance  pulpeuse  ,  très-odorante  et  très- 
active  sur  lecorpstiuiliain  ;  tel  que  -l’agaric  blanc ,  l’agaric 
du  saule,  à  odeurs  diverses ,  etc.  Voilà  à  quoi  se  réduit 
le  nombre  des  vrais  genres  naturels  ,  sous  lesquels  tous  les 
autres  sont  compris-,  et  qui  tiennent  de  la  même  nature. 

Ces  derniers  que  l’autfeur  appelle  arbitraires  ou  arti¬ 
ficiels  ,  parce  que  leur  caractère  est  tiré  de  la  considéra¬ 
tion  seule  dé  là  structure  esterné',  ou  de  la  partie  qui 
porte  les  semences ,  souvent  très-variables,  jusques  da-ns 
la  même  espèce,  quelque  imparfaites  qu’ils  soient ,  ont 
l’avantage  de  fournir,  sous  quelques  genres  naturels,  des 
sections  ou  divisions  commodes  et  très- propres  à  servir 
de  signalement  en  général  pour  classer  les  champignons  ; 
Voilà  pourquoi  l’auteur  les  conserve.  Mais  en  les  admet-' 
tant,  il  ne  peut  dissimuler  un  vice  dé  nomenclature  qui 
contribue,  beaucoup  à  retarder  les  progrès  dé  cette  science  ; 
et  comme  les  mots' sont  l’expression-  de  nos  idées  ,  si  les 
termes  dont’ on  sè  sert  dans  les  sciences  sont  insignifia'ns  , 
oU  né' donnent  qu’une  idée  fausse  des  objets  qu’on  veut 
leur  faire  indiquer-,  celte  nomenclature  est  perpétuelle¬ 
ment  sujette  au  changement,  et  elle  finit' par  dégoûter  de 
l’étude  de' la  science.  On  en  a  un  exemple  frappant  dans 
les  principaux,  genres  (artificiels)  des  botanistes  les  plus 
distingués  ,  dans  les  mots  boletus,  agaricus  ,  amanita  ^ 
hélvella  ,  rnerulius'  ,■  etc. ,  servent  a  désigner  les  champi-^ 
gnons  les  plus  ordinaires.  Le  boletus  des  Latins,,  dont  la 
sigftificat'ioii  était  arrêtée  sous  Horace  ,  Suétone  ,  Juve-^ 
ndl\  Pline  ,  etc. ,  ne  signifiait  plus  l’oronge  chez  Tour- 
néfort ,  Dillen  ,  Michaeli  •,  rnai&  la  morille  ne  signifiait 
plusda  morille  chez  Linné ,  mais-  les  champignons  poreux 
et  tubuleux  ,  et  des  vrais  agarics;  Yagaricus  ,  qui  chez 
Pline  J  Tournefort  ,aXc. ,  et  daïis  le  langage  ordinaire  , 
avait  également  la  signification  arrêtée  pour  les  agarics, 
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ne  signifiait  plus  chez  Linné  des  agarics,  à.  l’exceptîoisi 
d’un  seul,  niais  tous. les  champignons  feuilletés  qui  sont 
les  plus  ordinaires,  mais,  auqnel  Haller  et  Lamarck  ont 
substitué  celui  d'amanita ,  d’après  Dillen  ;  celui  d^ama-i 
Hîta  des  Grecs ,  c’esl-à-dirc  de  Galien  ,  servent  à  dési¬ 
gner  des  champignons  en  touffe  ou,  en  grand  nombre  , 
désignant  des  champignons  poreux  chez,  Adanson';.  des 
champignons  feuilletés  citez  Haller-  ^  Lamarck  ;  enfin  lesi 
seules  oronges  chez  Persoon.  Il  en  est  de  même  des, 
termes  génériques  lielvella  ou  elvela,  hytdnum  chez 
Linné,  et  de  l’abus  du  terme  phallus,  appliqué  à  des 
objets  qui  ne  sont  plus  ni  l’oronge  que  l’ancien  peuple  de 
Rome  nommait  encore  elvela  pour  dire  è  valva,  ni  la 
truffe  que  les  Grecs  nommaient  hj'dnon  (  pour  j-dnpn) 
ni  la  morille  que  jamais  Grecs  et  Latins  n’ont  comprise 
parmi  leur  phallos  ou  phallus.  L’auteur  rejette  toutes 
ces  dénominations  vicieuses  ou  insignifiantes  pour  sigua-i 
1er  seulement  les  genres  artificiels  en  faveur  des  étran-> 
gers ,  et  leur  substitue  celles  à’ hppophyllurn  pour  dire 
à  dessous  feuilleté  ,  pour  les  champignons  à  chapiteau 
feuilleté  au-dessous.,  au  lieu  d’agaricus  ou  d'amanita  i- 
celle  d’hypothale  en  place  d'hydnum^  pour  les  champi-^ 
gnons. dont  le  dessous  du  chapiteau  est  muni  de  papilles  j 
celle  de  ccelomilra,,  pour  dire  mître  creuse  en  place' 
d'elvela,  pour  les  champignons  à  chapiteau  en  ferme  de 
mitre  et  tige  creuse;  celle  de  cœlomosum  pour  dire  mitre 
creuse  en  place  de  phallus ,  de  Linné  ;  pour  la.  morille 
celle  d'hyponevris  ou  à  nervures  e,n  dessous.,  pour  les 
champignons  que  Haller  avait  réunis  sous  le  titre  très-» 
insignifiant  de  merulius  j  enfin  celle  de  polyporus  de 
Michaelis  pour  les  champignons  d’une  seule  sufislauce 
garnie  de  pores;  et  celle  de  tubiporus ,  pour  cens  qui 
ont  des  tubes,  des,  tuyaux  et  des  pores  j  eu  même  temps, 
en  p.lace  du  boletus-,  de  Linné, 

Telle  est  la  base  fondamentale  de  la  partie  botanique- 
dé  cet  ouvrage-,,  qui  avait  besoin  pour  élrc  entendue,  au 
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>aoîns ,  d’un  langage  clair  pour  ses  genres  artificiels.  Mais 
parmi  ces  genres,  un  des  plus^nombreux  en  espèces  ,  qui 
«St  l’agan'cus  de  Linné  ,  ou  Vamaniia  de  Làmàrck ,  ou. 
VhjpopUyllum  de  notre  auteur  ,  ou  le  champigndn  à  cha¬ 
piteau  garni  de  feuillets  en  dessous,  qui  contient  lui 
seul  plus  d’espèces  que  tous  les  autres  réunis  ensemble,’ 
il  y  a  tant  de  diversité  soit  dans  les  couleurs,  soit  dans 
l’appareil  de  structure  ou  des  formes  ,  soit  dans  leur’ 
nature  et  leurs  qualités ,  qu’ils  sont  tous  susceptibles  de 
former  plusieurs  groupes  distincts  plus  ou  moins  nom¬ 
breux,  d’espèces  analogues  non-seulement  par  leur  forme 
extérieure,  mais  par  leur  substance  et  leurs  qualités  ,  et 
qui  offrent  autant  de  familles  naturelles  dont  tOUs  les 
individus  portent  ,  pour  ainsi  dire  ,  un  caractère  de 
famille;  ce  qui  devient  extrêmement  commode  soit  pour 
faciliter  la  connaissance  en  général  de  ces  groupes,  ou 
familles,  et  de  leurs  qualités  ,  soit  pour  la  dislinclioii 
des  espèces  ;  le  seul  genre  naturel  myces  offrant  trente 
familles  plus  ou  moins  nombreuses  ,  dont  les  individus 
sont  doués  en  général  des  mêmes  qualités,  et  dans  deux 
desquelles  seulement  l’auteur  a. été  obligé  de  s’écarter  de' 
la  loi  générale  des  genres  artificiels,  ou  de  n’avoir  point 
égard  à  leur  structure  pour  la  réunion  des  espèces ,  com¬ 
mandé  impérieusement  pour  l’une  par  la  considération 
du  lieu  de  leur  naissance  et  de  leurs  qualités  analogues  , 
qui  est  celle  des  chairs  VIVES  des  arbres  ,  parmi  les-i 
quelles  on  en  trouve  do  poreuses,  d’autres  feuilletées, 
mais  toutes  de  couleur  éclatante,  en  demi-globe  ou  démi- 
cercle,  les  unes  à  chair  fraîche  et  succulente ,  d’excellente 
qualité,  etdontily  a  une  espèce  poreuse  qui  va  quelque¬ 
fois  jusqu’au  poids  de  trente  livres  sur  la  même  base^  qui 
est  ce  qu’on  nomme  vulgairement  langue  ou  foie  dé 
bœuff  à  cause  de  sa  forme  et  de  sa  couleur  rouge;  et 
d’autres  à  cbair  maigre  ,  non-succulente  et  de  mauvaise 
qualité  ,  ce  qui  a  nécessité  une  distinction  dans  la  même 
famille,  ta  méqae  exceptipu  a  eu  lieu  sous  le  même 
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genre  naturel  myces ,  qui  est  le  sixième,  et  sous  le  genre 
artificiel  fc'Mizger.  de  l’auteur ,  qui  renferme  çes  cham¬ 
pignons  de  forme  si  singulière  ,  où  la  tige  ^e  trouve  pla¬ 
cée  latéralement  au  bord  du  chapiteau,  et  le  chapiteau  en 
forme  d’écu  ou  d’une  semelle  de  soulier  qui  serait  dardée 
ou  poussée  horizontalement  ;  voilà  pourquoi  on  leur 
donne  en  Touraitjelc  nom  à'escudarda,  et  eu  Languedoc 
celui  de  savaielle^  famille  l’on  trouve  des  espèces 
poreuses  ,  d’autres  épineuses  pu  papillées  et  d’autres 
feuilletées^  mais  que  l’auteur  a  été  obligé  de  réunir  sous 
3e  m^.e  genre  artificiel ,  à  raison  de  l’uniformité  de  la 
forme,  de  la  substance,  et  des  quçl.ités  en  général  sus¬ 
pectes  ,  et  qui  diffèrent  d’une  aulne  de  .même  forme, 
très-commune  aux  environs  de  .Paris  ,  qu’on  nomme 
vulgairement  truelle  à  raiaoneitr ,  qui  est  comme  vernie 
et  rougeâtre,  dopt  la  substance  interne  est  cptonepse  PU; 
en  amadou  ,  et  qui  appartient  à  un  autre  gcpre  naturel,^ 
qui  est  le p/retum. de  l’auteur. 

Quant  à  toutes  les  autres  familles  d.u .  sixième  genre 
naturel ,  les  individus  qui  les  c,oropose.nts’acçordept  non- 
seulement  de  structure,  mais  de  qualités..  ; 

Voilà, -en  général,  ce  qui  concerne  la  méthpde  deffis-i 
tribution  ou  la  partie  botanique  qui  .avait  besoin  d’une 
réforme.  No»s,n’eptrerons  pas  daps  i.e.dé.ta.lfd? 
bution  .des. genres, naturels  ou  a.rtificieljS.,  ni  des  familles  , 
qui  paraissent  par  livraispnssuccessi.ves ,  et  dont  onpeiit 
voir  l’eatposé  dans  Je  suppl.d.qient  ou  Prospeç, tus  y  il  nops 
suffit  de  dire  que  l’auteur  a  pherché  ,à  faire  accorder  parr 
topt  le  langage  bolatiique  avec  le  lau.gage  vulgaire , -d.e. 
manière  que  le  savant  contme  l’i^gnoraql  ÿ. trouvant  éga¬ 
lement  leur  compte,  soit. à  la  faveur  des, renvois ,, soit  à 
l’aspect  des  figures ,  fai  tes  avec  un  soi  n  i.nfini  ^  de  grandeur 
et  de  couleur  naturelles,,  où  l’on  trouve  Je  .nom.bolaniqua 
avec  la  terminaison  spécifique  des  auteurs,  autant'qu’ou 
l’a  pu  pour  les  botanistes,  et  le  nom  vulgau.-.e^pour  ceps 
gui  n’ont  pas  la  même  instruction  ,  et  en  oqtro  des 
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BÎgnes  ou  caractères  de  convention  qui  annoncent  leur» 
qualités  et  le  renvoi  à  la  page  du  volume  où  est  la  des¬ 
cri  p  lion. ^ 

Dans  l’examen  des  travaux  des  botanistes,  il  se  trouv* 
que  jaarmi  les.  modernes ,  Vaillant ,  botaniste  et  a  cadé-» 
micien  Français,  est  celui  de  tous  qui  a  le  mieux  'connu 
cette  partie  ,  l’a  traitée  en  homme  de  génie,  a  do  nnéJea 
meilleures  figures  et  les  meilleures  descriptions  de  ces 
plantes  des  environs  de  Paris.  Mais  mallieureusenoent  ca 
beau  travail  se  trouve  presque  perdu  pour  le  publ  ic,  par 
-la  faute  de  Boëtrhaave  ei  de  Thénard,  les  éditeurs  de 
sqii  Bqtanicon  Parisiens^,  lequel  on  trou.ve  plu¬ 
sieurs  transpositions  de  litres  ou  phrases  botaiiiques9 
sous  lesquels  on  ne  trouve  plus  la  description  qui  leur 
convient,  et  qu’il  faut  chercher  ailleurs,  ce  qui'  donne 
lieu  au  désordre  et  à  la  confusion.  L^auleur  a  rectifié 
quelques-unes  de  ces  transpositions.  Les  éditeurs  dù  Bo— 
tanicon  de  Vaillant  ont  prévenu  que  son  manuscrit  était 
«n  très-mauvais  ordre.  '  . 

,  (  La  siitite  a^.  Nul^dl;g  proclm^ 


'è4  M  i  D  E  c  i  If  s; 

MANUEL 

SUR  LES  MOYENS  DE  CALMER  LA  SOIE  ET  DE  PRÉ?^ 
VENIR  LA  fièvre.}  . 

Par  -D.  B,  Quatreniere-Disjonval,  membre  de  la  ci- 
de','ant  Académie  Royale  des  Sciences  de  Paris  » 
adjudant'Commandant  ti-dcvant  employé  aux  armées 
de  Hollande  ,  d'Italie  et  de  Saint-Domingue  j  aŸèc 
cetCe  épigraphe  .• 

U  In  nova  fert  animas  mutatas  dicerè  formai  ' 

»  Corpora,  .  ......  ,  ; 

OviD. ,  Métam. ,  lib.  I. 

A  Paris  ,  chez  Méquignon  l’aîné ,  libraire ,  rue  de 
l’Ecole  de  Médecine  ,  N.»  3,  Prix,  2  fr.  j  et  2  fr. 
76  cent. ,  franc  de  port ,  par  la  poste  (i).  ' 

Le  médecin  qui  cherche  à  mettre  son  art  à  la  portée 
de  la  multitude  ,  est  généralement  bldmé,  parce  qu’il 
fait  au  peuple  un  présent  funeste ,  parce  qu’il  lui  met 
entre  les  mains  une  arme  qu’il  ne  saurait  manier  sans  se 
blesser; que  penser  ?... 

Nous  offrirons  à  nos  lecteurs  l’exposé  fidèle  et  impartial 
des  objets  que  renferme  le  petit  ouvrage  que  nous  annon-* 
çons,  et  nous  les  mettrons  ,  autant  qu’il  nous  sera  pos¬ 
sible  y  à  même  d’apprécier  la  manière  dont  ils  sont 
traités. 

M.  Qualremère ,  adjudant-commandant  à  l’armée 
(j)  Extrait  fait  par  M,  ^ . .  D.-M.-P. 
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d^Italie  ,  s-estapperçu  que  l’eau  acidulée  avec  le  vinaigre, 
qu’on  avait  coutume  de  donner  aux  troupes  pour  boisson, 
avait  quelques  inconyéniens  pour  la  santé,  et  il  a  proposé 
d’y  substituer  une  autre  boisson  qui  a  reçu  l’approbation 
générale  des  généraux  et  des  médecins,  particulièrement 
celle  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris.  Cette  boisson 
consiste  à  étendre  dans  cent  quatre-vingt-dix  pintes  d’eau 
une  once  d’acide  sulfurique  ,  et  autant  de  tartrite  acidulé 
de  potasse  (  crème  de  tartre  ).  Il  aurait  suffi  à  M.  Qua- 
/rewère,  pour  en  faire  connaître  les  avantages  et  l’utilité, 
de  publier  le  rapport  de  l’Ecole  de  Médecine ,  dont  voici 
les  conclusions  : 

«  Nous  pensons  que  la  boisson  proposée  pour  l’usage 
des  troupes  ne  présente  aucun  inconvénient;  qu’elle  est 
en  général  préférable  à  l’eau  acidulée  par  le  vinaigre  ; 
que  sa  composition  est  moins  dispendieuse  ;  que  sa 
préparation  est  simple,  facile,  et  qu’elle  n’exige  d’autr# 
attention  que  de  la  faire  et  de  la  conserver  dans  des. 
vases  de  bois,  de  verre  ou  de  |erre  cuite  ;  qu’enfin  elle 
peut  étire  extrêmement  utile  pour  les  troupes  qui  sont 
cantonnées  et  livrées  à  un  travail  pénible.  » 

Mais  M.  Quatremère  n’a  pas  cru  ce  témoignage 
suffisant,  il  y  a  joint  celui  des  professeurs  BrugnatelU  , 
et 'iWbfcati,  celui  des  généraux  ,  Chasseloup- 

Laubat  \  etc.  ,  et  sa  correspondance  avec  ces  derniers. 
De  toutes  ces  pièces  il  a  furnié  un  premier  recueil  auquel 
ensuccèdentdeux  autres;  l’un  destiné  à  prouver /’ifnMtt/tté 
des  citrons  pour  obtenir  une  limonade  aussi  salutaire 
tju'àgréablé  ;  l’autre  relatif  au  moyen  de  brûler  ou  de 
terrifier  le  café  sans  aucune  évaporation.  Tout  ceci  est 
fjïécédé  d’une  Jntroduction  gènérale  dont ,  malgré  tous 
nos  efforts,  nous  n’avous  pas  pu  comprendre  l’objet. 
Cependant ,  s’il  faut  s’en  rapporter  à  l’éditeur,  c’est  là, 
que  l’auteur  s’est  appliqué  à  fondre  tout  ce  que  ces 
recueils  contiennent  dé  plus  didactique ,  de  plus  utile , 
le  plus  propre  à  justifier  le  titre. 

17.  S 


iSS  M  i  D  ®  c  t:  n  ’à: 

Parmi  -ce  grand  nombre  de  pièces  il  n’y.en.a  que  lïès- 
peu  qui  soieiit'de  M.  Quatremcre.  On  peut  au  reste 
apprécier  son  sl-yié  et  ses  connaissances  médicales  par  les . 
passages  s'uîvans  qui  sont  fidèlement  exitraits  de-  celles 
dont  il  s’aVéue  l’auteur. 

«  Je  n’avais  pas  fait  vœu,  dit-il  (  page  xxj  de  l’intro-. 
X  duclion  )  de  n’élre  toute  ma’  vie  qi^un  académicien  j  - 
»  je  me  croyais  appelé  à  faire  une  impression  un  peu 
«'  plus  générale  sur  mon  siècle  et  sur  l’ensemble  de  tons 
»  les  pays  cultivés.» 

Dans  la  même  introduction  (page  xvij  )  ,  on  lit:. 
«  C’est  une  vérité  fondée  en.  faits  comme  en  analocrie  , 
3)  que  lorsqu’on  a  diminué  la  tendance  à  boire,  qu’on 
»  a  neloyé  la  bouche  ,  aiguisé  l’appétit ,  fortifié  la-  fibre,» 
j>  on  a  presque  fermé  toutes  lés  avenues  par  lesquelles- 
ï)  la  fièvre  réussit  à  envahir  les  hommes  et  les  animaux.» 
»  La  fièvre  iï’est  presque  jamais  qu’unesecondemalad'iej 
3)  l’atfàiblissemént  eSl  ordinairement  la  première.  J’ai. 
3)  cohnu  quelqu’un  qui  ,  pour  avoir  couru  là  poste  à 
33  ffanc-éifiér  pendant  deux'  jours  d’une  chaleur:de 
»  26  à  28  degrés,  fut  huit  jours  pleins  sans»  pouvoir» 
3)  rien  manger  •  or  c’est  ainsi  que  seprépare  et  s’organise 
3)  celte  fièvre  àdynamique  ,  qui  commence  par  nous 
33  empêcherde prendre  aucune  nourriture  solide,  qui,  en 
3)  nous  pbUssànt  ihceSsamhiéPl  'vérs  tout  ce  qui  n’est  que 
3)  hoisSoîl  ou  que  liquidé,  achève  dé  relàclicr  au  dernier, 

3)  point  et  nbtfè  fîbie  et  nos  viscères  ,  jusqu’à  ce  que. 

3)  la  plus  horriblè  putréfactîon  së  composant  de  tous  nos. 

33  éiémehs  pù'trides  ,  les  Urines  se  suppriment  ,  les  déj,eç- 
3)  tiens  remontent  dans  l’estomac  et  y  occasionneUldpcon-; 
»>  tinuels  vonïissemens  j  que  dis-je  ?  les  déjections  remon- 
3)  tent  jusque  dans  lés  parotides  (glande  au-dessous  des 
3)  oreilles  )  et  y  causent  l’étranglement  le  plus  douloureux, 

3)  font  nioUrir  lé  malade  la  bouche  ouverte  .  poussant 
>3  d’affreuxhurlemeus.'nepouvantavalerquoi  que  ce  soil.)>, 
Plus  bas,  l’auteur  dit  qu’il  a  tracé  «ans  le  vouloir 
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route  que  suit  elle-inéme  la  fièvre  jaune,  mais  qu’il  reste 
sur  son  p'reinief  irioiiiphè  qiie  personne  ne  peut  lui  con¬ 
tester.  ■  ' 

Dans  une  lettre  au  ministre  de  la  guerre  M.  Quatre- 
rnère  nous  apptehd  '(  page  1 14  ).  «  Qu’il'ÿ  a  anidedans  de 
1)  nous  une  région  que  fort  peu  d’individus  connaissent  ÿ'-' 
»  si  tnêmë  iT'y ''a  éii  jusqu’à  présent  un  seul  individü.  ■ 
n  qhi  l’aif  conniie  parfaitement,  dette  région  est  l’exc'ilà- 
bilité,  »  ;  .  I  '  ■  V.  ■  ,  ^  •  ,  ,, 

Ce  serait  alongef  inutilement  notre  extrait  que  de 
citer  un  plus  grafid  nombre  de  passages  ;  ceux  qui  pré-  ' 
«6(1001  sont  plus  quésuffisatis  pouf  faïré cbnnakrele mérite  ' 
de  l’opuscule  d’du  ils'  scint  tirés.  '  '  — '"t 

L’  A  M  I-  D  E  LAS  À„N  TE,' 
ïq'uaiotrs.tps  SEXES  ex  tous  les  aues  ,  renfermantî 
i.o  .Les  moyen,^  de  cqpserver  la  sant(?,,  et  les  soips  nécés- 

,  saires  , pour  prévenir'les  maladies, 5  .  > .  .  •o’ • 

a.'l  Le  traitement  4es  maux  qui  peuvent  se  passer’ des' 
secours  de’l’ârtj,  ‘  “  ' 

3i“'  Lés  secburà  prompts  que  certaines  maladies  exigent, 
qu’on  ne  peut  différer' sans  danger'v 'et' que  l’on  .peut! 
administrer  ,  sans,  crainte  en  attendant  J’arrivée..-d.u 
médecin.  ;  -  .  :  :  • 

Par  Philibert  Perier  docteur  en  médecine ^  membre 
correspondant  de  la  Société  Médicale  d' Emulation 
de  Paris ,  etc.  Avec  cette  épigraphe  : 

Mens  sona  in  corpore  sano. 

Deuxième  édition.  A  Paris ,  cliea  Gabon,  libraire,  place 

5., 
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dç'l’École  de  Médecine  ,  N.®  2.  Prix,  5  fr.  'So  cent.^, 

et  6  fr.  75  cent. ,  franc  de  port ,  par  la  poste  (1). 

Chargés  au  moins  de  juin  dernier  d  ’annoncer  dans 
ce  Journal  l’ouvrage  de  M.  F/iil.  Perier ,  nous  eûmes 
la  satisfaction  de  rendre  à  cet  estimable  auteur  le  juste 
tribut  d’éloges  qui  lui  était  dû ,  et  de  recommander  à 
l’attention  de  nos  lecteurs  un  travail  qui  ,  par  son  but  et 
par  son  exécution  ,  nous  paraissait  essentiellement  utile 
à  toutes  les  classes  de  la  société  ,  tout  en  s’affranchissant 
des  reproches  fondés  que  nous  ne  cessons  d’adresser  à  celle 
foule  de  Traités  de  médecine  dédiés  à  la  multitude. 
L’annonce  que  nous  faisons  dès  aujourd’hui  d’une 
deuxième  édition,  en  prouvant  l’empressement  du  public 
pour  cet  ouvrage  ,  justifie  le  jugement  que  nous  avons 
porté  ,  et  assure  la  répulalîon  de  l'auteur. 

Nous  croyons  d’autant  plus  superflu  de  répéter  ici  ce 
que  nous  avons  dit  dans  notre  extrait  du  mois  de  juin 
dernier  ,  que  le  succès  étonnant  de  cet  ouvrage  parle 
mieux  en  sa  faveur  que  toutes  les  phrases  que  nous  réuni¬ 
rions  pour  le  faire  valoir;  il  nous  suffira  de  dire  que 
M.  Perier  a  surveillé  avec  soin  cette  deuxième  édition; 
et  que,  ayant  su  profiter  des  avis  de  quelques  amis  re¬ 
commandables  par  leurs  travaux  et  leurs  connaissances- 
étendues,  a  fait  nombre;  de  correçtions  qui  donnent  à  son 
travail  un  nouveau  degré  de  perfection. 


(1)  Extrait  fait  par  A.  L.  M.  Lullicr  ,  D-M.-P. 
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BBS  THIsES  soutenues  a  l’ÉCOLÏ  DE  MEDECINE. 
DE  PARIS  (l). 


N.®  109.  ' — •  Dissertation  sur  la  scarlatine  i  par 
F.  A.  Perrio. 

IjE  résumé  bienfait  que  l’auteur  a  placé  à  la  lin  de  sa 
dissertation  nous  dispense  d’en  faire  l’analyse.  Nous 
transcrirons  ici  ce  résumé  en  l’abrégeant  encore  dans 
quelques  endroits. 

M  Doit-on  rapprocher  les  faits  recueillis  sous  le  nom 
de  scarlatine  ,  et  décrire  une  maladie  idiopathique , 
ou  ne  les  considérer  que  comme  des  symptômes  de  quelques 
autres  aifections,  et  dans  l’affirmative  tracer  l’histoira 
générale  de  la  maladie?  telle  a  été,  dit-il,  la  questioa 
fondamentale  de  ma  dissertation.  J’ai  d’abord  donné 
c^s  observations  de  scarlatine  dégagée  de  toute  espèce 
dé  complication ,  et  même  de  mal  de  gorge  ;  j’ai  rap¬ 
proché  les  descriptions  et  les  faits  consignés  dans  les 
ouvrages  de  plusieurs  monographes  ,  et  de  quelques 
médecins  célèbres.  J’ai  examiné  la  scarlatine  dans  son 
état  de  simplicité  ,  dans  ses  variétés  et  dans  ses  suites.. 
La  scarlatine  m’a  paru  une  maladie  essentielle  ;  elle 
réunit  tous  les  caractères  propres  à  l’ordre  des  phlegmasies 
cutanées. 

»  J’ai  i#vu  qu’elle  pouvait  se  compliquer  avec  toutes 
lés  fièvres  primitives.  Ges  complications  peuvent  servir 
à  établir  plusieures  espèces  du  genre  scarlatine  *  efe 


(t;  Extrait  fait  par  M,  A,  C.  Savary ,  D.-M.^P. 


<jo  Médecine. 

.-beauBOup  des  angines  gangréneuses  d<icriles,,sur-touton' 
épidémies,  rentrent  dans  l’une  ou  l’autre  de  ces  espèces.. 
Les  causes  offrent  une  foule  de  rapprochemens  entre  la 
variole,,  la  rougeole,. et  la  scarlatine. 

«  La  scarlatine  a-t-elle  un  caractère  contagieux  ?' 
Celte  question  me  semble  encore  indécise.  Le  défaut 
•d’observations  et  d’expériences  m’a  forcé  de  garder  le 
silence  sur  la  possibilité  de  pratiquer  dans  certains  cas 
l’inoculation  de  cette  maladie.. 

))  Dans  le  prognoslic  et  dans  le  traitement  de  cette 
maladie,  la  considération  des  caractères  de  l’exanthème 
.  m’a  semblé  mériter  la  plus  grande  attention.  Les  résultats 
.de  mes  recherches  sur  ces  divers  points  ,, pourront  ne^ 

•  pas  paraître  tous  également  solides  et  incontestables.  J’ai- 
proposé  librement ,  mais  avec  réserv.e,  mes  opinions,  et 

,  je  me  suis  souvent  rappelé  ce  passage  du  mémoire  du 
,  citoyen,  Cabanis ,  sur  le  Degré. de  certitude  düJVIédecin. 

;  Dans  lés.  objets  de  discussion,,  les  opinions  particulières. 
1  Dr  doivent  en  général' être  ,  regardées  comme  nulles  ;  on 
»  ne  doit  y  reconnaîtred’autre  autorité  que  celle  delà 
D  nature  même  des  choses,  c’est-à-dire  la  raison  qui  nous, 
■  »,  est  donnée  pour  en  rechercher,  les  lois.  » 

,  N.o  .IlOf  1 — Dissentaiion  sur  Jes  bubons  syphilliliqiies- 
^pu'vçnéciens ,  considérés  dans  leur  simplicité  et  dans, 
leurs  diverses  complications  j  par  C.  Y.  Colton.  ■ 

,  .DisciP.EE  dé  M.  Culerier ,  l’auteur,  de.  cette  disserta— 

,  tioH.  a  développé  la, (doctrine  de  son  maître,,,  relative— 
vement  à  l’objet  qu’il  a  traité.  Il  a  également  profité 
des  sujets  d'observation  qui , sont  offerts  à  toi^  les  élèves 

•  çlgps.rhôpital. confié  au;t  spiqs, de  cet,  habile  chirurgien,, 
çt  a  recueilli  un  pssez  gr.anji  nombre  d’histoires  particu¬ 
lières  de  bubons  sypbiliitiques,  qui  donnent  à  sa  thèse  un- 
intérêt  particulier.. 
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îï.°  ni.  —  Dissertation  sur  la  Jîèvre  puerpérale 
•par:  G.  iGasc. 


Parmi  le  grand  nombre  de  thèses  qiii  ont  été  faites  sur 
ce  sujet,  celle-ci  tnérite  d’être  distinguée  à  raison  de  la 
niéthode  rigoureuse  que  l’auteur  a  suivie  dans  la  discus¬ 
sion  des  faits.  Il  se  demande  d’abord  si  la  maladie  connue- 
sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale  est  une  fièvre  essentielle  ? 
Ce  serait  abuser, des  rapts  .que  de.donner  ce  nom  à  une 
des  fièvres  primitives  quelconques,  lorsqu’elle  attaque  une 
femme  en  couche.  Gctte  circonstance  peut  rendre  la 
maladie  plus  dangereuse,,  mais  n’en  change  pas  pour  cela 
la  nature-.  N’y  aurait-il  pas  plutôt  ici  infiammatioii  de  la- 
matrice  ?  Mais'la  matrice  est  composée  d’une  membrane 
muqueuse,  d’une- membrane  séreuse  et  d’un  tissu  mus¬ 
culeux  intermédiaire  ;  lequel  de  ces- tissus  est  affecté  ? 
L’inspection  des  cadavres  montre  que  c’est  le  tissu- séreux. 
Cependant  le  péritoine  qui  recouvre  la  face  extérieure 
de  la  matrice- n’appartient  pas  plus  à  cet  organe  qu’à  la 
plupartdes  viscères  abdominaux,  et  -comme  il  est  souvent 
enfiammé  aussi  à  la  surface, de  ceux-ci ,  et  par  suite  de¬ 
là  fièvre  puerpérale,  faudra-t-il  caractériser  celiemaladie 
d’inflammation,  des  viscères,  du  bai-ventre  ?  Non  sans 
doute.  Ce  sera  seulement  une  inflammation  du  péritoine, 
une  péritonite.  C’est  en  effet  ce  que  confirme  le  parallèle  le 
plus  exact  et  le  mieux  soutenu  entre  la  péritonite  en 
général  et  la  fièvre  puerpérale  en  particulier.  Ce  parai — 
Jèle  a  été  fait  par  1VI.  G  asc  avec  infiniment  de  sagacité.. 
Il  rapporte  des  observations  particulières ,  trace  l’histoire 
générale  de  la  maladie ,  ses  causes,  sa. marche-, ses  com.- 
pHcations  et, ses  terminaisons  ;  le  résultat  des  ouvertures 
cadavériques,  et  en  tire  la  conclusion  que  nous  avons- 
énoncée  plus  haut.  11  expose  ensuite  les  diverses  méthodes 
curatives  employées  dans  le  traitement  de  cette  maladie  ; 
elles  se  réduisent  à  trois  ;  la  méthode  émolliente,  la- 
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méthode  évacuante  et  la  saignée.  Chacune  ,  entre  lès 
mains  de  praticiens  habiles,  a  été  suivie  de;  quelques 
succès  ,  mais  d’un  plus  grand  nombre  de  revers;  ce  qui 
rend  le  prognostic  de  cette  espèce  de  péritonite  extrême¬ 
ment  fâcheux . 


MANUEL 

DE  d’ÉEECTRICITÉ, 

Comprenant  les  principes  élémentaires ,  Vexposüion  des 
systèmes,  la  description  et  L’usage  des  différons  ap¬ 
pareils  électriques ,  un  exposé  des  méthodes  employées 
dans  réleclricilé  médicale  ,  avec  treize  planches  / 
suivi  d’une  table  chronologique  de  tous  les  ouvrages 
relatifs  à  L’électricité.  Par  Claude  Veau-Del^unay , 
D.-M,,  professeur  de  physique  et  de  chimie  ,  etc. 

La  Physique  est  une  mine  dans  laquelle  on  ne  peut 
descendre  qu’arec  des  machines. 

Un  volume  in-8.°  1809.  A  Paris,  chez  Duprat-Duver-, 
ger,  rue  des  Grands-Augustins  ,  N.°  21  ;  Y. dateur  ^ 
rue  de  Seine,  N.°  6.  Prix  ,  5  fr.  5o  cent.;  et  7  fr. 
franc  de  port,  par  la  poste  (1). 

Un  instinct  naturel  porte  l’homme  à  chercher  dans  tout 
ce  qui  l’environne  des  remèdes  aux  maux  qu’il  éprouve. 
C’est  ainsi  qu’il  a  mis  successivement  à  contribution  la 
plupart  des  plantes  indigènes  et  exotiques,  les  produits 
variés  de  différens  animaux,  et  les  substances  que  la 
terre  recèle  danS  son  sein.  La  pharmacie  est  venue  à  son 
secours  pour  mettre  en  oeuvre  ces  divers  matériaux  ;  elle 
lésa  combinés,  décomposés,  recomposés  d’une  manière 


(j)  Extrait  fait  par  le  inéitie. 
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nouvelle  et  en  a  multiplié  les  formes  presque  à  l’infini. 
Mais  ce  nombre  prodigieux,  de  médicamens  ne  suffisant 
pas  encore,  on  a  eu  recours  aux  moyens  physiques, 
comnaele  froid,  la  chaleur,  la  lumière,  l’électricite,  etc. 
et  il  faut  en  convenir ,  ces  derniers  moyens  l’ont  souvent 
emporté  sur  les  autres  remèdes.  L’électricité  sur-tout , 
appliquée  à  propos  ,  a  produit  des  effets  surprenans.  On 
a  vu  des  paralysies  rebelles  ,  des  scrophules  invétérées  , 
céder  à  l’emploi  de  ce  moyen. 

Mais  les  partisans  de  l’électricité  se  sont  laissé 
emporter  par  leur  zèle  et  par  leur  enthousiasme,  et  en 
voulant  la  prescrire  contre  foutes  les  maladies ,  en  en 
faisant  un  remède  universel ,  ils  l’ont  discréditée  dans 
l’esprit  des  gens  sensés.  On  devrait  donc  en  ceci,  comme 
en  beaucoup  d’autres  objets  contestés ,  recommencer 
les  expériences  ,  entreprendre  de  nouveaux  essais ,  avec 
cette  impartialité  qu’on  ne  pouvait  y  mettre  dans  des 
temps  plus  voisins  de  cette  belle  découverte. 

Le  manuel  d’électricité  de  M.  Veau-Delaunay  sera 
d’une  grande  utilité  pour  les  médecins  qui  voudront  se 
livret* à  de  semblables  recherches.  Il  est  composé  dans  un 
esprit  très-sage  et  très-méthodique.  On  y  trouve  un 
exposé  très- exact  des  procédés  convenables  pour  appli¬ 
quer  l’électricité  au  corps  humain  et  l’appréciation  de  ces 
différens  moyens.  Nous  ne  parlerons  pas  des  autres 
parties  de  cet  ouvrage,  parce  qu’elles  ont  un  rapport 
moins  direct  avec  la  médecine,  quoique  la  physique  en 
général  et  l’électricité  en  particulier  soient  du  nombre 
des  connaiss^inces  que  le  médecin  doit  posséder  pour  être 
véritablement  instruit  dans  sa  profession. 
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Société  de  Médecine  de  Bordeaux. 

La  Société  de  Médecine  de -Bordeaux  a  tenu,  le  trois 
septembre  1808 ,  une  séance  publique  à  la  iin  de  laquelle 
a  été  lu  Je  programme  des  prix  - proposés  par  .'elle  pour 
les  années  i8og' et  1810. 

I.  '  La 'Société  dé  Médecîhe  rappelle  qu’elle  a  déjà  pro¬ 
posé  , 'an' mois'd’avril  de  tél'te' année ,  pour  sujet  d’un 
■prix’ qu’elle  décernéra’dans  sa  ^ànce'  publique  de  1809  , 
les  deux  questions  suivait  tes  : 

«  Quelles  sont  les  substances  indigènes  y  simples  ou 
«1  composées  ,  ijui  peuvent  être  substituées  avec  succès  y 
»  aux  médicaniens'  exotiques-,  dans  le  traitement  des 
»  maladies  ?  n 

«  Quels  sont  les  moyens  les  plUs  sûrs  pour  -généra- 
»  User  l’usage  des  rnédicàmens  indigènes,  reconnus 
9  égaux  ou  supérieurs  - en  vertus  y  aux  analogues 
»  exotiques  ?  » 

Ce  prix  sera  de  la  Valeur  de  trois  cents  francs ,  somme 
déposée  par  un  généreux  anonyme  chez  M.  Bouan , 
notaire, 'et  d’un yeton  d’or  au, type'dela  Société,  donné 
par  elle. 

Dans  le  cas  qu’il  y  ait  lieu  à  accorder  des  accessit, 
la  Société  donnera  un  jeton  d’or  à  chacun  des  deux 
auteurs  qui  auront  le  plus  approché  du  but,  après  celui 
du  mémoire  couronné. 

II.  Plusieurs  questions  relatives  à  l’action  des  dilFércn- 
tes  évacuations  sanguines,  paraissant- encore  indécises  ,, 
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,  €ene  entr’au1.>’es  delà  préférence  à  donner  à  l’artériotomie,, 
la  plilébotoipie ,,  ou  les  sangsues  dans  'diverses  maladies  j: 
ropiiiiori  n’étant  pas  suffisamment  l}xée  sur  l’espèce  de 
sang  qu’évacuenl  les  sangsues  ;  rh.ëm.orrliagie  ainsi  escilée, 
étant  généralement  plus  considérable  que  celle  qu’opère 
une  ouverture,  d’égal  diamètre  ,  faite  avec  la  lancette  j 
celte  considération  semblant  annoncer  que  ce  n’est  pas  le- 
même  sang  qui  s’écoule  par  ces  deux  genres  d’évacuations, 
la . Société  de  Médecine  propose  pour  sujet  d’un  prix, 
qu’elle  décernera  dans  sa  séance  publique  de  l’année  1809,. 
la  question  suivante  : 

«  Quels  sont  les  effets  particuliers  des  différentes. 
»  espèces  d'évacuation  sanguine,  ariificièlle  ^tant  artc— 
».  rieile  que  veineuse  ?  ». 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  trois  cents  francs. 

III.  L’objet  essentiel  que  se  propose  la  médecine,  est 
de  guérir  les  maladies.  A  diverses  époques  ,  des  auteurs 
célèbres  ont  mis  au  jour,  pour  parvenir  à  cc  but,  des 
systèmes  ingénieux  ,  des  théories  brillantes  ,  des  hypo¬ 
thèses  plus  ou  moins  conjectüralcsi'.Jusques  à  quel  point 
ces  efforts  ont-ils  été  heureux  pour  la  médecine  clinique? 
•En  a-t-elle  retiré  des,,  avantages  réels  et  incontestables  ? 
C’est  pour  la  solution  de  ce  problème,  si  important  dans, 
l’art  de  guérir  ,  que  la  Société  de  Médecine  propose 
pour  sujet  d’un'  prix,  qu’elle  décernera  dans  sa  séance 
publique  de  x8ro,  la  question  suivante  : 

Quelle  a  été, .et  quelle  est  encore  en  médecine 
».  V infiuence  des  syrstêmes  hypothétiques  sur  les  progrès 
D  ,de  celle  science ,  relativement  au  but  essentiel  qu’elle 
«  se  propose  7  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  trois  cents  francs. 

Les  mémoires  devront  être  adressés ,  franc  de  port,, à 


•fô  Bibliographiï. 

IA.'  Caillou ,  secrétaire- général  de  la  Société  ,  le  3o  juin 
1809  ,  pour  les  deux  premiers  prix;  et  le  3o  juin  l8ro  i 
pour  le  troisième  :  ce  terme  est  de  rigueur. 

Les  membres  résidans  de  la  Société  de  Médecine  sont 
exclus  du  concours.  Les  côncurrens  sont  tenus  de  ne  se 
pas  faire  connaître  ;  ils  mettront  leurs  noms  dans  un 
billet  cacheté  ,  portant  à  l’extérieur  la  même  épigraphe 
que  leur  mémoire. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Coitp-l’œiz  historique  et  statistique  sur  la  ville 
d’Aix-la-Chapelle  et  ses  environs,  pouvant  servir  d’iti¬ 
néraire  ;  par  J.  B.  Poissenot.  Avec  cette  épigraphe  : 

De  Charlemagne  ces  remparts 
Furent  le  noble  asyle  ; 

Et  par  lui  cette  ville 
Devint  la  ville  des  Césars. 

Un  volume  in-12.  A  Paris  ,  chez  A.  Duprat-Duverger  ^ 
libraire,  rue  des  Grands-Augustihs ,  N.®  ai  ;  à  Aix-la- 
Chapelle  ,  chez  La  Ruelle.  Prix  ,  2  fr.  5o  cent.  ;  et  3  fr. , 
franc  de  port,  par  la  poste. 

Les  eaux  thermales  sulfureuses  d’'Aix- la -Chapelle 
jouissent  de  propriétés  très-énergiques,  qui,  depuis 
long-temps ,  les  ont  rendues  célèbres  ;  aussi  elles  attirent , 
dans  les  belles  saisons  ,  un  grand  concours  de  fiches 
valétudinaires  ,  qui  viennent  chercher  à  leur  source 
des  soulagcmens  contre  les  douleurs  rhumatismales ,  et 
contre  les  affections  squirreuses  des  organes  abdominaux. 

La  réputation  que  la  ville  d’Aix-la-Chapelle  s’est 
acquise  par  l’efficacité  de  ses  eaux  minérales  ,  a  dû 
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engager  des  auteurs  à  en  donner  des  descriptions  ;  et  l’on 
connaît  à  cet  égard /e^  Ze/trej  sur  là  ville  et  les  eaux 
d'^ix-la- Chapelle.  Mais  ces  lettres  étant  épuisées  depuis 
long-temps  ,  et  d’ailleurs  la  ville  d’Aix-la-Chapelle  ayant 
éprouvé  des  changemens  heureux,  et  étant  enrichie  de 
nouveaux  établissemens ,  et  de  nombreux  embellisseraens 
depuis  le  séjour  de  LL.  MM.  II.  et  RR.  ,  une  nouvelle 
description  de  cette  ville  devenait  absolument  nécessaire.; 
Qui  pouvait  mieux  la  faire  que  M.  Poissenot ,  sous-chef 
à  la  préfectur'é,  qui  connaît  les  localités?  Aussi  nous 
recommandons  son  ouvrage  à  tous  ceux  ,  qui  par  motif 
de  santé,  ou  par  état,,  se  rendent  à  Aix-la-Chapelle. 

Bulletin  de  Pharmacie,  rédigé  par  messieurs 
A.  A.  Parmentier ,  de  l’Institut  de  France,  et  premier 
Pharmacien  des  armées  ;  C.  L.  Cadet ,  L.  A.  Planche, 
P.  F.  G.  BouUay ,  J.  P.  Baudet ,  P.  B.  Destoucbes  , 
Membres  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris. 

< 

Major  collectis  viribus  exit. 

Ce  Bullëtin  contenant  quarante-huit  pages,  doit  être 
composé  de  trois  feuilles ,  et  d’une  couverture  imprimée 
consacrée  à  la  table  des  matières  contenues  dans  le  Bulle¬ 
tin,  et  aux  avis  et  annonces  que  n’admettrait  pas  le  plan 
«le  l’ouvrage  ,  et  qui  néanmoins  peuvent  être  utiles  aux 
souscripteurs. 

Toutes  les  fois  que  les  matières  contenues  dans  le  Bul¬ 
letin  l’exigeront  j  on  y  joindra  des  gravures  ,  dont  l’exé¬ 
cution  sera  confiée  aux  graveurs  les  plus  distingués. 

Tous  les  ans  on  donnera  une  table  générale  des  ma¬ 
tières  contennes  dans  les  douze  numéros  publiés  dans 
Tannée. 

L’abonnement  au  Bulletin  de  Pharmacie ,  franc  de 
port  dans  tout  l’Empire  Français,  est  de  j2  francs  par  an, 
et  de  7  francs  poi^r  six  mois.  — •  Pour  les  pays  hors  de 
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France ,  on  ajoute  i  franc  8o  cenLinics  pour  le  pk)rt 
double.  '  !  ■ 

L’ordre  du  travail  adopté  pour  la  rédaction  du  Bul-  . 
letin  ne  permet  dé  s’abonner  qu’à  partir  du  i  des  mois  de  ■ 
janvier,  avril  ,  juillet  et  octobre  ,  c’est-à-dire  au  renou¬ 
vellement  de  chaque  trimestre,  pour  un  an  ou  six  mois.  ' 
L’argent  et  la  lettre  d’avis  doivent  être'  affranchis 
et  adressés  à  TU.  2?.  Co/ur,  ■(  seul  chargé -de  la  corres-* 
pondance  ),  libraire  ,  rue  du  "V ieux-Co'lbmbier  ,  n°i  26,' 
faubourg  Saint-Germain.  (  Toute' lettre  non  affranchie; 
ne  sera  pas  reçue.  )  ' 

C’est  à  celte  même  adresse  qu’on  doit  envoyer,  franc- 
de  port ,  tous  Mémoires  Notes,  lettres  et  autres  articles 
qu’on  désirerait  faire  imprimer  dans  le  Bulletin ,  ainsi 
que  toute  demande  ou  commission  de  libraîrièl  ' 

On  peut  envoyer’ le  prix  de  la  souscription  ou  dès 
commissions  en  un  mandat  sur  une  maison  de  commerèo 
ou  de  banque  de  Paris.  ■  ‘ 

De  l'Euipyème,  cure  radicale  obtenue  par  l’opération, 
cl  de  l’erreur  à  éviter, dans  les  maladies  de  poitrine  qui 
ont  cette  terminaison  ,  avec  des  observations  pratiques 
recueillies  dans  les  hôpitaux  militaires  de  [.Denise  et-de 
Rome,  par  M.  j  ex-médecin , de, ces hôpitau:^ 

et  de  l’armée  d’Italie,  médecin  de, l’armée  d’Espagne, 
docteur-médecin  delà  Faculté  de  l^pnlpellier ,  membre  et 
ancien  secrétaire  de  la  Société  de  Médecine-pratique  dç 
la  même  ville,  membre  de  plusieurs  Sociétés  dp  Médecine 
et  littéraire  ,  ancien  pharmacien  des  armées,  etc.  in  S.®, 
1808.  A  Paris  ,  chez  Méqitignon  l’ainé ,  libraire,  rue  de 
l’Ecole  de  Médecine  .  n;°,’,i3  et  9.  Prix 2  fr.  5o  ceïit.  j 
et  3  fr.  franc  de  poi  t.  ,  ,  , 

Instruction  sur  la  vacciné,  à  l’usage  des  ecclésiastiques^ 
des  soeurs  de  la  Charité,  des  propriétaires  et  des  hàbîlans 
des  campagnés  du  département  de  T’, Oise  ^  suivie  de 
quelques  observations  sur' là  clavelée  dès'moiitoiis,,  PaV 
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jB.  P,.  Despéau;^ ,  ancien  chirurgien  de  l’Ecolp-PralJque, 
de  Paris  ,  i.8o8<.  A,  j 

libraires, , i;ue  Haùtei'cijiJlc..,;  .  . 

Dialogua  sur  la  vaccine,  entre  la  sens, dç,  et; 

l’anii  des,  hornp^ies.; ,  dédié:  à.  MM.  les,  eçel,és^,^ftiquj^s , 
associés  correspondans  du  comité  de  vfcci,ne  de  T^'opl,, 
département  de  la  Meurlhe.  Par  le  docteur  Biaise „ 
membre  de  ce  comité.  A  Toul ,  chez  J.  Carez ,  imprimeur 
libraire.  Brochure  in-i6  ,  de  vingt  pages.  i8d81 

G’est  od' multipliant  sous  toutes  les  foi;mes  leS  instruc¬ 
tions  qiï^ où.  parviendra  ,  du  nipins  il.  faut  l’espérer,  à 
détruire-les  anciens  préjugés  qui  s’opposent  encore  jour¬ 
nellement  aux  bienfaits  de  cette  belle  découverte.  Le 
dialogue  que  nous  annonçons,  écrit  en  style  familier  , 
nous  paraît  très-propre  à  faire  impression  sur  l’esprit 
des  gens  du  peuple  pour  lesquels  il  a  été  particulière¬ 
ment  composé. 

De  insidiosâ  quarumdam  febrium  intennittenlium  , 
tum  remiltenliumnalurâ ,  etde  illarurn  curationevariis 
experiiuentis  illustrata,  Edilio  seciinda,  aucla  et  cor— 
recta  ab  omnibus  quibus  scadebat  mendis  edilio  prima  ^ 
quae  nunquàm  exibit^  et  quae  nul/ius  est  pretii.  Au— 
rore  Jac.  Richard  ,  ea?  Morlte-Bardorun  ,  projàssore 
medico,  antiquo  collcgio  medicorum  Lugdunensium 
aggregato.  Lugduni  ,  180J,  in-8.°  Et  JParisiis  y  apud 
Croullebois,  bibliopolam ,  viâ  Maihurinensium.  r- — . 
Prix  5  francs  et  6  francs  a5  centimes  ,  franc  de  port  par 
la  poste. 

Histoire  des  phlegmasies ,  ou  inflammations  chro¬ 
niques,  fondée  sur  de  nouvelles  observations  de  clinique 
et  d’anatomie  pathologique  ;  ouvrage  présentant  un 
tableau  raisonné  des  variétés  et  des  combinaisons  diverses 
de  ces  maladies  ;  avec  leurs  dilFérentes  méthodes  de  Irai- 
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temcnt.  Par  F.  J.  V.  Froi/waw ,  docteur  en  niédecîne 
de  l’Ecole  de  Paris ,  médecin  des  ârraées ,  membre  cor¬ 
respondant  de  la  Société  Médicale  d’Emulatiou'de  Paris. 
A  Paris ,  chez  Gabon  ,  libraire ,  place  de  l’Ecole  de 
Médecine  ,  n.°  2.  Deux  volumes  in-8.“,  de  près  de  'iSoo 
pages,  impfimés  sur  carré  fin.  1808,  Prix,  14  francs 
pour  Paris  ,  et  18  francs  ,  franc  de  port  pour  les  dépar- 
temens.  ‘  , 

Fr.  Emm.  Fodéré,  philosoph.  ac.  medic,:doct.  de 
apoplexiâ  Disquisitio  lheorilico-pxactica..  Parisiis  , 
apud  Croullebois,  bibîiopolain  „vid  Mathurinénsium  , . 
n.o  17.  Prix  3  francs  5o  centimes,  et  4  francs  2S;Cent,;,; 
franc  de  port  par  la  poste,  , 


JOURNAL 


DE  MÉDECINE^ 

CHIRURGIE, 

PHARMACIE,  elc.  ; 

î?ar  MM.  GORVISART  ,  premier  médecin  de  I’Empéreük  • 
LEROUX  ,  médecin  honoraire  de  S.  M.  le  Roi  de 
Hollande  ;  et  BOYER ,  premier  chirurgien  de  1, 'Empereur  ^ 
tous  trois  professeurs  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris. 

Opinionum  commenta  delet  dies ,  naturæ  judicia  confirmât. 

Crc.  de  l^at.  Deor. 

FÉVRIER  1809. 

T  O  M  R  XVII. 


A  PARIS, 

iMiGNERET  ,  Imprimeur,  rué  dit  ÏDragOh  ^ 
F.  S.  G.  ,  N.°  20  ; 

MéquignON  l'aîné,  Libraire  de  l’Ecole  dé 
Médecine,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  Ni®* 3 
et  g  ,  vis-à-vis  la  rue  Hautefeuille. 
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FÉVRIER  1809. 

BSERVATIONS 

sm  des'  aeeections  squiereuses  de  l’utérus; 
AVEC  HÉMORRHAGIE  CONTINUELLE  ,  GUER  lES  PAR. 

l’usage  de  l’extrait  de  ciguë,  préparée  a  la 

MANIÈRE  de  StORCK  } 

Par  M.  Brillouet  ,  médecin. 

Première  Observation.  —  Le  vingt-six  août- 
i8©7  ,  je  fus  consulté  pour  l’épouse  de  M.  P. . . , 
cultivateur  à  Solers,  département  de  Seine-et- 
Marne ,  âgée  de  trente-deux  ans  ,  brune,  d’un 
tempérament  essentiellement  sanguin,  d’une 
forte  constitution ,  ayant  eu  deux  couches 
très-heureuses ,  et  étant  mère  de  deux  enfans 
qui  se  portent  bien.  J’appris  que  depuis  deux 
ans  sa  santé  s’était  peu-à-peu  altérée ,  et  que 
depuis  sept  mois  consécutifs  elle  éprouvait 
une  perte  abondante  et  continuelle  ;  j’observai 
que  son  fades  était  d’un  blanc  mat  j  que  ses 
lèvres  étaient  décolorées,  ses  yeux  mornes, 
17.  '  6.. 
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ses  traits  sans  harmonie,  sa  langue  blanche,  soit 
pouls  presqu’insensible  ,  et  que  le§  plus  légers 
inouvemens  lui  faisaient  éprouver  des  palpita¬ 
tions  et  des  syncopes  effrayantes  j  en  un  mot  j 
elle  me  sembla  dans  un  état  d*anémaze  déses¬ 
pérant. 

MM.  R...,  docteur  en  chirurgie  ,  et  Z,... , 
docteur  en  médecine,  lui  donnaient  des  soins. 
L’un  et  l’autre  étaient ,  je  crois  ,  prévenus  de 
rnon  arrivée  chez  la  malade;  je  n’y  rencontrai 
cependant  que  M.  -R... 

M.  L,.:  ne  prévoyant  pas  pouvoir  s’y  trouver , 
avait  laissé  la  veille  son  avis  par  écrit  ;  il  était 
ainsi  conçu  : 

«c  Ayant  vu  ,  examiné ,  et  interrogé  de- 
»  rechef'  madame  P...  ,  il  me  paraît  aussi 
»  évident  que  possible quela  durée  de  la  perte 
»  ne  peut  être  rapportée  qu’au  relâchement 
»  des  vaisseaux  et  à  la  laxité  du  sang  ,  et 
»  ces  deux  causes  ne  cessent  de  réagir  l’une 
»  sur  l’autre.  Il  paraît  prouvé  par  les  décla- 
35  rations  positives  et  réitérées  demadame  P... , 
33  qu’il  n’existe  ni  ulcère,  ni  cancer,  ni  poly- 
33  pes.  D’après  l’opinion  de  M.  Malouet ,  on 
33  devra  nécessairement  se  rattacher  à  celle  que 
3»  j’ai  émise ,  et  dans  laquelle  je  persiste. 

33  Le  traitement  doit  donc  consister  dans 
33  les  toniques  et  les  astringens.  Parmi  ces 
>3  remèdes ,  je  donnerai  d’abord  la  préférence 
33  au  kina  J  et  je  propose  d’en  prendre  tous  les 
33  jours  trois  doses ,  pendant  trois  ou  quatre 
33  jours,  préparées  de  la  manière  suivante  :  un 
33  demi-gros  délayé  dans  un  verre  de  viii 
33  vieux;  ajoutez  ensuite  dix  gouttes  d’élixir 
33  de  vitriol.  Entre  les  trois  doses  prescrites  , 
33  on  mettra  cinq  à  six  heures  d’intervalle  ; 
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»  ce  ne  serait,  selon  moi,  que  dans  le  cas 
35  d’inefficacité  ou  d’insuffisance  de  ce  moyen, 
55  qu’il  faudrait  recourir  aux  astringens , 
9»  comme  l’alun,  le  cachou,  etc.;  du  reste, 
55  tout  ce  que  j’ai  prescrit  précédemment  sous 
>5  le  rapport  du  régime  propre  à  donner  de  la 
35  consistance  au  sang ,  ne  me  paraît  suscep- 
35  tible  d’aucune  modification  particulière.  >5 

Le  diagnostic  porté  par  M.  L. .  et  les  autres 
personnes  distinguées  dans  l’art  de  guérir  qui 
avaient  vu  la  malade  ,  ne  me  paraissant  pas. 
suffisamment  motivé ,  je  demandai ,  avant  de 
donner  mon  avis ,  à  toucher  la  malade ,  ce  à 
quoi  elle  consentit  après  bien  des  difficultés  ,  et 
j’observai  ce  qui  suit  : 

Le  corps  de  la  matrice  était  fort  avancé  dans 
le  vagin,  dur,  squirreux,  de  la  grosseur  d’un 
moyen  œuf  d’autruche ,  lisse  ,  nullement  dou¬ 
loureux;  l’orifice  en  était  totalement  effacé ,  la 
malade  ne  sentait  point  d’élancement  dans  cet 
organe,  mais  seulement  une  pesanteur  impor¬ 
tune  sur  le  fondement  ;  elle  n’avait  jamais 
éprouvé  d’écoulement  séreux.  Je  fus  alors, 
convaincu  que  ce  n’était  pas  le  relâchement 
des  vaisseaux  de  la  matrice ,  ni  la  laxité  du 
sang  qui  étaient  la  cause  de  la  maladie  de 
madame  P... ,  mais  que  c’était  au  contraire 
l’état  squirreux  et  inflammatoire  de  la  matrice 
qui  donnait  lieu  à  l’hémorrhagie.  Dans  les 
questions  que  je  fis  ensuite  à  la  malade ,  pour 
m’éclaircir  sur  la  cause  de  ce  désordre  ,  elle 
me  dit  qu’elle  était  sujette  ,  avant  sa  maladie, 
à  de  fréquentes  fluxions  érésypélato-dartreuses 
sur  les  diverses  parties  de  l’habitude  du  corps  ^ 
et  qu’elle  n’en  éprouvait  plus  depuis  sa  perte. 
Getteremarque  me  fit  penser  que  letransportdii. 
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•vice  dartreux  sur  la  matrice  était  en  grande* 
partie  la  cause  de  cette  dangereuse  maladie  j 
en  conséquence  je  prescrivis  un  vésicatoire  au 
bras ,  qui  devait  être  entretenu  avec  soin  j 
l’usage  intérieur  de  pilules  d’extrait  de  ciguë  , 
chacune  du  poids  de  deux  grains  ,  administrées 
matin  et  soir  ,  augmentant  tous  les  deux  jours, 
la  dose  d’une  pilule  j  celui  du  salep  d’Orient, 
de  la  décoction  blanche  de  Sydenham ,  de 
potages  restaurans  ,  de  viandes  tendres  et 
blanches  ,  de  fruits  fondans  ,  et  en  général  de 
tous  les  analeptiques  qui  seraient  le  plus  de 
son  goût. 

Je  repartis  de  Solers  le  vingt-sept  ,  après, 
avoir  lahsé  par  écrit  et  mon  diagnostic  et  ma 
méthode  curative  ,  rédigés  devant  M.  B....  ,  et 
signes  aussi  de  lui ,  pour  être  communiqués 
à  M.  L... 

Le  29,  ils  visitèrent  ensemble  madame  P...  ^ 
à  ce  que  me  marque  le  mari 5  M.  P...  la  touche 
à  l’invitation  du  médecin,  il  trouve  que  la 
maladie  que  j’ai  reconnue,  existe  telle  que* 
je  l’ai  décrite,  mais  selon  lui  beaucoup"" plus, 
grave,  et  que  la  malade  est  dans  un  état 
trop  fâcheux  pour  lui  administrer  les  remèdes;, 
que  j’ai  conseillés,  quoique  bien  indiqués  en 
semblables  circonstances. 

Le  3, septembre,  M.  P...  vient  me  trouver 
à  Paris,  désespéré  de  l’état  déplorable  de  son 
épouse;  il  m’apprend  qu’on  n’a  rien  suivi  de 
mes  avis,  si  ce  n  est  l'application  du  vésicatoire,, 
et  que  son  épouse  est  au  plus  mal. 

Je  le  reçois  avec  humeur,  et  lui  dis  que 
je  suis  lâché  que  son  épouse  n’ait  pas  lait  de 
suite  usage  de  l’extrait  de  ciguë.  Il  repart 
aussitô.t  pour  Solers  ,.  me  promettant  d’admi- 
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nistrer  lùi-mêrae  ce  remède  et  de  me  rendre 
exactement  compte  des  efïets  qu’il  produirait  y-, 
c’est  sa  correspondance  qui  va  en  grande  partie 
terminer  cette  observation. 

Il  me  mande,  en  date  du  6  de  septembre, 
que  la  perte  est  diminuée ,  qu’il  est  survenu 
un  dévoiement  abondant ,  que  les  forces  sem¬ 
blent  renaître  ainsi  que  l’appétit ,  que  le  potage 
et  le  bouillon  semblent  bons ,  ainsi  que  les 
pommes ,  les  poires  et  les  pêches  cuites  j  qu’on 
prend  exactement  les  pilules  au  nombre  dé 
trois,  matin  et  soir,  en  augmentant  successi¬ 
vement  la  dose,  comme  il  avait  été  convenu. 

Du  lo  de  septembre  :  la  malade  a  de  bonnes, 
nuits ,  la  bouche  est  un  peu  sèche  sans  alté-] 
ration  ,  la  perte  est  encore  diminuée  y  lat. 
malade  peut  rester  quatre  heures  sur  une 
chaise  longue  sans  qu’elle  en  soit  fatiguée 
ses  jambes  enflent  et  sont  douloureuses. 

Du  12  septembre  ,  la  malade  éprouve  des 
élancemens  à  la  matrice  ,  plus  de  pesanteur 
vers  l’anus.  Je  conseillai  de  continuer  le  trai¬ 
tement,  d’y  ajouter  un  bain  de  fauteuil  dans 
lequel  la  malade  restera  tous  les  jours  une 
demi-  heure  j  il  devra  être  composé  d’une 
forte  décoction  de  trois  poignées  de  ciguë 
bouillies  une  demi-heure  dans  un  seau  d’eau, 
bien  pure. 

Du  ty  :  la  perte  est  cessée  totalement  ;  là 
malade  est  tourmentée  d’une  toux  sèche,  de 
mal  de  gorge ,  elle  éprouve  des  bluettes ,  de 
légers  étourdissemens  q^ui  passent  rapidement', 
elle  peut  néanmoins  rester  les  trois-quarts  du 
jour  sur  sa  chaise  longue  ,  faire  quelques  tours 
de  temps  à  autre  dans  son  appartement;  le», 
petits  repas  se  multiplient,  les  forces  augraen— 


M  i  D  B.C  I  W  B. 

Çent,  la  malade  reprend  de  la  gaîté  j  mais  la 
bouffissure  des  jambes  et  des  cuisses  semble 
§e  propager  vers  toute  riiabitude  du  corps. 

Du  i8  :  on  a  porté  les  pilules  au  nombre 
de.  douze,  mais  les  bluettes  sont  plus  fortes 
et  plus  fréquentes,  la  bouffissure  fait  des  proT 
grè.-.  ;  la  malade  est  affectée  de  douleurs  impor¬ 
tunes  dans  tous  ses  membres,  de  mal-aise  j 
cependant  l’appétit  elle  sommeilse soutiennent, 
^’exborte  à  continuer  le  même  traitement. 

Le  22, ,  je  me  rends  à  Solers  ,  je  suis  satisfait 
de  l'état  de  madame  P...  ,  je  lui  trouve  le 
pouls,  plus  énergique,  les  yeux  plus  animés  j 
elle  mettait  de  la  vivacité  dans  ses  manières, 
dans  ses  discours  j  elle  dormait  bien  ,  avait 
de  l’appét't ,  et  ses  digestions  étaient  bonnes. 

Je  la  touchai  le  2,3  au  matin  ,  je  trouvai  le 
gonflement  de  l’utérus  diminué  de  plus  des 
trois-quarts,  son  orifice  presque  à  la  hauteur 
naturelle  ,  simple  et  bien  clos-  La  bouffissure 
était  extrême  et  dégénérée  en  lencophlegmatie. 
Pour  m’opposer  aux  désordres  de  cette  maladie 
consécutive ,  je  suppritne  Iç  bain  de  fauteuil 
de  décoction  d.e  ciguë. ,  je  prescris  de  faire 
cuire  devant  le  feu  sur  une  brique ,  des  pommes, 
dé  reinettes  piquées  chacune  de  douze  clous  de 
fer,  appelés  clous  à  lattes;  de  retirer  ces  clous 
quand  la  pomme  sera  bien  cuite,  de  l’étendre 
sur  une  mince  tartine  de  pain ,  et  que  la  malade 
çn  prenne,  ainsi  préparée, une  le  matin  et  une 
le  soir  ;  je  copseilleen  outre  de  continuer  l’usage 
de  l’extrait  de  ciguë  ,  et  je  quitte  la  malade 
te  26. ,  en  l’assurant  que  son  qt^t  était  très- 
satisfiiisant. 

Le  4  octobre  ,  on  me  mande  que  la  bouffîs- 
çuxç  ne,  fait  plus  de  progrès,  que  l’appéti.t  ^s| 
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toujours  bon,  que  le  vésicatoire  s’est  Supprimép 
Je  réponds  de  continuer  les  mêmes  soins  , 
qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  renouyeller  le  vési¬ 
catoire. 

Le  11  octobre,  M.  P...  me  mande:  «  Tout 

ce  que  vous  avez  prévu  dans  votre  dernière 
»  lettre  relativement  à  l’effet  que  doit  pro- 
39  duire  votre  pomme  martiale  est  arrivé  j  ce- 
33  pendant  le  visage  est  un  peu  pâle ,  mais  la 
33  bouffissure  est  beaucoup  diminuée  ,  les 
3»  déjections  sont  noires ,  le  ventre  est  libre , 
>3  les  urines  ont  beaucoup  augmenté,  l'appétit 
33  est  toujours  bon,  le  somrneil  est  meilleur  j 
»  l’expectoration  se  fait  bien  5  le  dévoiement 
y>  est  survenu,  mais  il  est  un  peu  fort  :  la 
33  malade  va  à  la  selle  sept  à  huit  fois,  tant  le 
3»  jour  que  la  nuit ,  en  sorte  que  cela  la  fatigue  j 
>3  au  total,  il  y  a  une  grande  différence  en 
3»  bien.  33 

Je  réponds  par  une  lettre  très-détaillée  de 
continuer  bien  exactement  les  mêmes  soins. 

Le  22,  M.  P...  m’écrit  de  nouveau  ,  «  quç 
33  son  épouse  continue  exactement  ses  remèdes, 
33  qu’elle  s’en  trouve  fort  bien,  que  c’est  au 
33  point  que  l’enflure  n’existe  presque  plus  ; 
39  qu’elle  transpire  beaucoup  les  nuits  ,  qu’elle 
3»  est  obligée  de  changer  souvent  jusqu’à  trois 
33  fois  de  chemise,  que  le  dévoiement  est  cessé 
33  depuis  cinq  jours ,  qu’elle  est  joyeuse,  de  fort 
3»  bon  appétit ,  etc.  Il  m’invite  de  revoir  bientôt 
33  la  malade.  3> 

Le  3i  octobre,  à  dix  heures  du  soir,  j’ar¬ 
rive  à  Solers  avec  M.  P.  .  .  Je  trouve  à 
rua  grande  satisfaction  son  épouse  dans  l’état 
le  plus  satisfaisant  ,  se  livrant  aux  soins  du 
ménage,  ayant  fait  préparer  un  bon  souper 
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dont  elle  fit  bien  les  Honneurs  ,  et  qu’elle' 

partagea  de  fort  bon  appétit- 

Je  la  touchai  pour  la  troisièmefois;- je  trou¬ 
vai  l’utérus  en  bon  état  :  je  quittai  la  malade 
le  3  de  novembre en  l’exhortant  à  continuer 
ses  remèdes. 

Le  26 ,,  le  mari  me  mande  que  son  épouse 
avait  ses  règles  abondantes  après  avoir  été  en 
voiture.  Je  dis  de  supprimer  à  l’instant  l’usage 
des  pommes  ferrées ,  de  garder  le  plus  grand 
repos  et  le  régime. 

Le  a  de  décembre  il  m’écrit  ;  ce  que  le  sang 
»  ne  coule  plus  depuis  plusieurs  jours;  que 
55  son  épouse  est  très- bien;  qu’elle  a  repris 
55  l’usage  de  ses  pommes  pour  lesquelles  elle  a- 
55  grande  déférence.  >» 

Je  réponds  que  les  pommes  ne  me  parais¬ 
sent  plus  nécessaires;  mais  que  j’exhorte  à 
continuer  encore  les  pilules  de  ciguë. 

Le  1 1  ,  madame  P: . .  était  trèsrhien  ;  je  lui 
lis  passer  encore  une  once  de  piiulés  de  cjguë, 
en  la  pfiartt  de  les  prendre,  d’observer  un  bon 
régime  et  de  ne  point  s’exposer  à  allér  en  voi¬ 
ture  pendant  la  mauvaise  saison. 

Le  01 ,  les  règles  ont  reparu  ,  et  ont  toujours 
depuis  suivi  exactement  leurs  périodes. 

J’ai  eu  le  plaisir  de  voir  madamè  P...,  le 
mois  d’octobre  dernier  ,  très-bien  portante. 

Deuxième  Observation.  —  Le  29  juillet 
1808  ,  je  fus  consulté  par  madame  de  S.-S...  , 
marchande  épicière,  rue  Sainte-Croix-de-la- 
Bretonnerie,  N.°  39  ,  âgée  de  trente-cinq  ans, 
d’un  tempérament  sanguin  ,  d’une  belle  sta¬ 
ture,  n’ayant  jamais  été  malade  ,  mère  de  sept 
enfans  ,  dont  deux  bien  portans.  Elle  avait 
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depuis  quatre  mois  une  perte  continuelle  et 
abondante;  elle  était  pâle,  débile  ,  avait  le 
pouls  petit,  irrégulier  ,  éprouvait  de  fréquens 
étouH’emens  ,  des  palpitations ,  une  douleur 
sourde  dans  l’utérus,  et  une  pesanteur  impor¬ 
tune  à  l’anus,,  accompagnée  de  do,uleurs  plus 
ou  moins  lancinantes.  Je  la  touchai  et  recon¬ 
nus  la  même  maladie  que  chez  madame  P...  , 
mais  n’ayant  point  fait  encore  d’aussi  grands 
progrès.  Je  lui  prescrivis  également  l’usage 
des  bains  et  des  pilules  de  ciguë.  Je  pus  aug¬ 
menter  rapidement  chez  elle  le  nombre  de 
celles-ci  jusqu’à  douze  matin  et  soir,  n’étant 
pas  aussi  sensible  à  l’action  de  ces  remèdes 
que  la  première.  La  perte  diminua  peu-à-peu  ; 
le  i8  de  septembre  elle  n’avait  plus  lieu.  Je 
touchai  de  nouveau  la  malade,  et  je  trouvai  la 
matrice  ,en  bon  état;  mais  tourmentée  par  des 
peines  domestiques  ,  une  fièvre  putride  se 
déclara.  Pendant  tout  son  cours  ,  l’état  de  la 
matrice  n’en  fut  pas  altéré ,  et  madame  de 
jS.-iS...  était  en  bonne  convalescence  le  aa  sep¬ 
tembre  ,  vaquant  à  ses  affaires  ,  et  jouissant 
d’un  fort  bon  teint  et  très-bien  réglée. 

M.  Norri,  docteur  en  chirurgie  ,  son  voisin  , 
lui  a  donné  des  soins  conjointement  avec  moi. 

Ces  deux  observations  prouvent  l’éminente 
propriété  de  l’extrait  de  ciguë  dans  les  affec¬ 
tions  dures  et  en  quelque  sorte  squirreuses  de 
la  matrice  ,  qui  donne  communément  lieu  aux 
pertes  continuelles  et  immodérées.  Elles  dé¬ 
montrent  encore  combien  il  importe  au  méde¬ 
cin  de  toucher  les  femmes  dans  ces  sortes  de 
circonstanees ,  pour  avoir  un  diagnostic  vrai 
de  la  maladie. 
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OBSERVATION 

ïtTR  DEK  VERS  RENDUS  RAR  L’uRÈTRE  ; 

Par  EmmANUED  Decerf,  docteur  en  médecine  à  la 
Chdtre,  département  de  l’Indre  ;  membre  de  la  Société 
des  Sciences  physiques  et  naturelles  de  Paris. 

M.  DE  V.... ,  maire  du  canton  de....  ,  dé¬ 
partement  de  l’Indre  ,  âgé  de  cinquante  ans  , 
d’une  constitution  robuste,  et  issu  de  parens 
sains ,  a  parcouru  ses  premières  années  saris 
éprouver  de  maladies  notables.  Durant  son 
adolescence  ,  il  était  sujet  à  des  hémorrhagies 
considérables  qui  ont  Cessé  à  %S  ans ,  époque 
à  laquelle  M.  de  V...,  commença  à  ressentir 
de  la  douleur  et  de  la  rénitence  au  côté  droit 
de  l’abdomen.  Il  consulta  à  Paris  MM.  Petit  et 
JDuchanoy J  qui  crurent  reconnaître  des  obs¬ 
tructions  au  loie ,  et  qui  prescrivirent  des  re¬ 
mèdes  propfes  à  les  détruire.  Cependant  la 
maladie  résista  aux  moyens  qui  furent  em¬ 
ployés  pour  la  combattre  j  mais  les  douleurs 
ayant  beaucoup  diminué  d’intensité ,M„de  K... 
se  familiarisa  en  quelque  sorte  avec  son  mal , 
et  finit  par  n’y  plus  îàire  attention  :  il  n’ob- 
serva  même  aucun  régime  ;  chose  qui  lui  avait 
cependant  été  fort  recommandée  par  les  méde¬ 
cins  qu’il  avait  consultés. 

Il  y  a  sept  ans  M.  de  V...  éprouva,  pour  la 
première  fois ,  de  fortes  douleurs  dans  la 
région  lombaire.  Ces  douleurs  sont  devenues 
permanentes ,  et  depuis  ce  temps  les  urines. 
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ont  presque  toujours  été  ardentes  ,  rouges  et 
sédimenteuses. 

Le  1 5  juillet  de  l’année  1807,  M.  de  V.... 
eut  une  hématurie  considérable  qui  lui  donna 
beaucoup  d’inquiétude.  Cette  hématurie  était 
accompagnée  de  douleurs  intolérables  aux 
reins  et  à  la  vessie.  Appelé  auprès  du  malade 
pour  lui  donner  des  soins,  j’ordonnai  une  ap¬ 
plication  de  douze  sangsues  à  la  région  loin-^ 
baire,  des  bains  et  des  boissons  émulsionnées. 
Ges  moyens  procurèrent  un  grand  soulage¬ 
ment  ,  et  firent  disparaître  ,  pour  quelques 
jours,  l’hématurie.  Mais  peu  de  temps  après  , 
elle  reparut  avec  encore  plus  dé  véhémence  , 
et  toujours  accompagnée  des  mêmes  douleurs. 
Enfin  malgré  la  réapplication  des  sangsues, 
malgré  tous  les  moyens  que  mon  confrère , 
M.  le  docteur  Bernard  et  moi ,  employâmes  , 
le  sang  continua  à  sortir  par  la  voie  des  urines. 
Nous  étions  bien  loin  d’en  soupçonner  la 
cause. 

M.  de  V.... ,  qui  dépérissait  sensiblement, 

Ï)arut  desirer  que  l’on  consultât  un  médecin  de 
a  capitale.  Le  mémoire  de  sa  maladie  fut  fait 
par  M.  Bernard ,  et  adressé  à  M.  le  professeur 
Hallé ,  qui  y  répondit  de  suite,  (c’était  au 
mois  de  mars  dernier  ).  M.  Hallé  ordonna  les 
applications  réitérées  de  sangsues  à  l’anus  , 
les  eaux  minérales  de  Vichy,  et  l’usage  du 
trèfle  d’eau,  {menyanthes  trifoliata Le 
malade  ne  pouvant  ,  depuis  l’hématurie,  sup¬ 
porter  ni  le  cheval ,  ni  la  voiture ,  n’a  pu  aller 
prendre  à  leur  source  les  eaux  qui  lui  étaient 
ordonnées  J  mais  il  les  a  prises  chez  lui ,  où  il 
a  également  fait  usage ,  mais  en  vain ,  des 
autres  remèdes  prescrits  par  M-  le  professeur 
Hallé. 
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La  guérison  de  M.  de  V...  était  réservée  à  la 
nature,  et  voici  comment  elle  l’a  opérée  : 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  septembre 
dernier,  à  la  suite  d’un  pissement  de  sang  con¬ 
sidérable,  d’un  léger  accès  de  fièvre  et  de 
grandes  douleurs  de  reins  et  de  vessie ,  M.  de 
rendit  par  l’urètre  un  ver  tout  couvert  de 
sang,  et  qui  était  de  la  grosseur  d’un  tuyau  de 
plume,  ayant  environ  4  décimètres  (14  pouces 
8  lign.)  de  longueur.  Immédiatement  après  la 
sortie  de  ce  ver,  qu’on  eut  la  mal-adresse  de 
jeter  ,  le  malade  se  sentit  soulagé.  Dès  ce  rao~ 
ment  là,  les  douleurs  de  reins  et  de  la  vessie  di¬ 
minuèrent  beaucoup ,  et  l’hématurie  cessa 
tout-à-fàit.  Enfin,  depuis  le  iS  de  septembre 
jusqu’au  3  du  présent  mois  de  décembre, 
M,  de  V...  0.  rendu  au  moins  cinquante  vers 
de  différentes  formes  et  de  grandeur  diverse 
par  l’urètre.  Je  les  conserve  dans  de  l’alkool  ; 
je  les  ai  examinés  avec  attention. 

Les  uns  (et  c’est  le  plus  grand  nombre), 
sont  de  la  grosseur  d’un  petit  tuyau  de  plunie 
à  écrire  ,  et  de  la  longueur  de  i5  à  30  centi¬ 
mètres,  (6  ou  8  pouces.)  Ils  ressemblent  beau¬ 
coup  pour  la  forme  et  la  couleur  aux  lombri- 
caux  des  intestins  ,  sur-tout  à  celui  dont  parle 
Tulpius,  (  Obs.  Med.  ,  lib.  3  ,  cap,  4  ,  )  qui 
fut  aussi  rendu  tout  couvert  de  sang  par 
l’urètre.  / 

Les  autres  n’ont  guères  que  4  centimètres 
(18  lignes)  de  longueur.  Cette  longueur  est 
celle  du  corps  qui  est  un  peu  déprimé  ,  et  qui 
se  termine  en  une  queue  filiforme  fort  alon- 
gée.  Ces  derniers  vers  ont  beaucoup  d’analogie- 
ayec  \e  gordius  ^  si  soigneusement  décrit  dans 
ies  Mémoires  de  l’Académie  des  Sciences  de 
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'Stockliolra ,  année  1771  ,  par  M.  Rolandson- 
Martin  ;  et  il  est  à  remarquer  que  la  même 
espèce  de  ver  se  rencontre  fréquemment  dans 
la  vessie  de  certains  poissons ,  comme  du  gadüs 
'virens  3  du  clupaea  harangus  ,  etc.  Cependant 
les  vers  dont  nous  parlons  n’ont  pas  tout-à- 
fait  le  corps  cylindrique,  comme  l’espèce  de 
précitée ,  qui  paraît  avoir  été  confon¬ 
due  avec  V ascaris  trichiura  mantîs ,  de  Lin- 
naeus  ,  à  laquelle  M.  Zoega  a  assigné  les  carac¬ 
tères  spécifiques  suivans  :  corpus  teres  aunu- 
latum  3  posticè  attenuatum  in  caudani  fdifor- 
mem  (corpore  quadrupla  angustiorem  et  duplo 
longiorém.J 

Quoi  qu’il  en  soit ,  aucun  des  vers  que  M.  de 
''V...  a  expulsés  par  l’urèt^,  ne  ressemble  aux 
animaux  vésiculaires  rendus^,  par  Duret  et  le 
comte  de  Mansfeld ,  dont  Ambroise  Paré  et 
Nicolas  Andry  nous  ont  laissé  des  figures  bien 
moins  naturelles  que  bizarres.  Il  faut  reniarquer 
que  M,  deV...  était  prévenu  de  la  sortie  de  ces 
vers,  qu’il  rendait  toujours  morts,  par  un  sen¬ 
timent  de  chaleur  dans  toutes  les  voies  uri¬ 
naires  ,  accompagné  d’un  petit  mouvement 
fébrile ,  mais  qui  ne  duraient  que  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  le  ver  semblait  être  expulsé  des  reins 
dans  la  vessie ,  laquelle  à  son  tour  le  chassait 
au-dehors. 

Dans  ce  moment  M.  de  V.  .  .  est  rétabli 
de  sa  maladie  des  reins,  et  des  symptômes  qui 
en  étaient  la  conséquence ,  au  point  de  re¬ 
prendre  l’exercice  du  cheval,  et  de  vaquer  à 
ses  travaux  accoutumés. 
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OBSERVATION 
Sur  un  squirre  bu  pÿlore,  accompagné  d’uns, 

AMBIIATION  DU  DUODÉNUM  ; 

Par  M.  médecin,  de  l’hospice  de  flar-sur-Ornain» 


M.  DE  NoiREt,  ancien  officier  de  la  maî¬ 
trise  des  eaux  et  forêts ,  âgé  de  cinquante-six 
ans ,  ayant  les  cheveux  blonds ,  la  taille  mé¬ 
diocre  ,  et  d’une  constitution  fort  délicate  , 
éprouvait  depuis  quatre  ans  des  déràngemens 
dans  les  digestions ,  dés  pesanteurs  et  même  des 
douleurs  à  l’estoiriac.  Après  deux  ans  il  est  de¬ 
venu  sujet  à  des  vomissemens  pituiteux  et  glab 
reux.Ces  vomissemens  qui  d’abord  étaient  rares, 
furent  ensuite  plus  fféquens ,  et  les  matières 
étaient  noires,  épaisses  et  très-fétides  pendant  la 
dernière  année.  Ces  caractères  des  matières 
vomies  ont  induit  les  médecins  àeM..  de  Noi- 
rel  à  prononcer  qu’il  était  affecté  d’un  méléna. 
Après  avoir  essayé  pendant  deux  ans  différens 
traiteraens  qui  n’arrêtèrent  pas  le  dépérisse^ 
ment ,  ils  conseillèrent  la  troisième  annéç 
l’usage  des  eaux  de  Plombières  qui  produisirent 
une  guérison  apparente.  A  son  retour  de  Plom¬ 
bières,  M.  de  Noirel  mangeait  avec  appétit;  il 
ne  vomissait  plus;  il  reprit  même  des  forces  au 
point  de  pouvoir  aller  à  la  chasse.  Mais  dans  le 
milieu  de  l’hiver  les  accidens  recommencèrent, 
et  il  attendait  avec  impatience  la  belle  saison 
pour  retourner  à  Plombières  chercher  la  santé 
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ïju’il  y  avait  déjà  recouvrée.  Cette  fois  les  éaux 
ne  furent  pas  aussi  salutaires  j  le  malade  n’eu 
retira  qu’une  légère  amélioration,  les  vomisse- 
naens  revinrent  avec  plus  de  fréquence  dès  le 
commencement  de  l’automne ,  et  avec  un  as- 

Î)ect  plus  dégoûtant.  L’émaciation  et  la  débi- 
ité  firent  des  progrès  rapides  ;  les  extrémités 
inférieures  s’œdématièrent.  Tels  sont  les  ren- 
seignemens  qui  m’ont  été  donnés  le  3  no¬ 
vembre  1807,  époque  de  ma  première  visite 
chez  M.  de  Noirel.  J’appris  aussi  c[ue  la  révo¬ 
lution  qui  a  renversé  sa  fortune  l’avait  subite-^ 
ment  rendu  morose  et  solitaire.  Il  chercha  sa 
consolation  et  de  la  distraction  dans  l’étude 
des  mathématiques  ,  dont  il  ne  connaissait  pas 
les  premiers  élémens ,  et  il  s’opiniâtra  à  vou^ 
loir  marcher  dans  cette  science  abstraite  ,  sans 
le  secours  d’un  maître.  Ces  circonstances  m’ont 
paru  être  les  causes  de  la  maladie  pour  laquelle 
j’étais  appelé,  et  que  je  jugeai  être  une  lésion 
organique  irrémédiable.  Jamais  le  sujet  n’avait 
été  intempérant.  Les  matières  vomies  que  l’on 
me  présenta  ressemblaient  à  une  bouillie  ;  elles 
étaient  encore  fumantes ,  noires ,  et  elles  répan¬ 
daient  une  odeur  stercorale  bien  prononcée. 
Les  vomissemens  arrivaient  ordinairement  dans 
la  matinée  J  quelquefois  ils  laissaient  deux  et 
trois  jours  d’intervalle  j  et  ce  qui  m’a  paru 
bien  remarquable ,  ils  se  faisaient  toujours  en 
deux  temps.  Il  y  ,avait  d’abord  évacuation 
très-copieuse  de  matières  par  le  haut ,  et  une 
heure  après,  cette  évacuation  se  renouvelait  ^ 
maisétaitbien  moins  abondante.  Journellement 
il  y  avait  une ,  et  quelquefois  deux  selles  noires 
et  poisseuses.  Rien  ne  pouvait  entretenir  le 
peu  de  forces  qui  restait  j  le  malade  avait  de, 
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-la  réptisnance  pour  tout  ;  il  ne  prenait  qu’un 
peu  de  limonade  vineuse  j  rarement  un  petit 
bouillon.  Je  n’administrai  point  de  remèdes  , 
je  donnai  seulement  quelques  potions  insigni¬ 
fiantes  ,  dans  la  vue  de  tranquilliser  l’esprit  du 
malade.  Les  vomissemens  devinrent  bientôt 
plus  fréquens  ;  ils  rendirent  les  nuits  très-labo- 
rieuses  ;  ils  étaient  souvent  suivis  de  lipotlii- 
mies.  L’exténuation  parvint  au  point  que  l’on 
pouvait  dire  en  toute  vérité ,  que  La  peau 
était  collée  sur  les  os.  Pendant  tout  le  cours 
de  sa  maladie  ,  M.  de  Noirel  ne  s’est  plaint 
d’aucune  douleur  aiguë  ,  mais  seulement  d’un 
sentiment  de  pesanteur  pénible  et  permanent 
dans  le  côté  gauche.  Après  avoir  consommé  sa 
propre  substance ,  il  s’éteignit  paisiblement 
dans  la  nuit  du  8  janvier  1808. 

Le  lendemain  M.  Champion ,  chirurgien  dis¬ 
tingué  et  anatomiste  exact,  a  procédé  à  Tou- 
ver  ture  du  cadavre  ,  qui  nous  a  présenté  les 
particularités  suivantés  : 

J/émaciation  était  telle ,  que  je  n’en  ai  jamais 
observé  de  semblable  dans  mes  nombreuses 
recherches  cadavériques. 

Les  cavités  thoracique  et  a.bdominale  ,  ainsi 
que  celle  du  péricarde ,  contenaient  un  liquide 
clair  et  inodore  ,  dans  lequel  nageaient  leurs 
organes  respectifs  qui  étaient  pâles  et  sans  con- 
sistance.  Le  poumon  gauche  était  adhérent 
par  sa  face  postérieure  j  il  n’y  avait  point  d’au¬ 
tre  lésion  remarquable,  dans  la  poitrine. 

Dans  le  bas -ventre  nous  avons  trouvé  Tépi- 
ploon  totalement  dépourvu  de  graisse  j  l’esto¬ 
mac  déplacé  était  porté  dans  le  côté  gauche , 
et  descendait  jusques  dans  le  bassin.  Son  am- 
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piltude  était  double  de  ce  qu’elle  est  ordinaire¬ 
ment.  Le  pylore  était  complètement  squirrheux 
dans  l’étendue  d’un  pouce  et  demi  environ  , 
et  l’épaisseur  de  cette  dégénérescence  squir¬ 
rheuse  était  de  cinq  lignes  ;  elle  ressemblait  à 
hn  lard  grenu  ,  et  criait  sous  le  scalpel.  L’ou¬ 
verture  du  pylore  était  demeurée  large  ,  ce  qui 
est  rare  dans  ces  sortes  de  dégénérescences  où 
il  y  a  ordinairement  un  resserrement  considé¬ 
rable. 

Le  duodénum /avait  suivi  l’estomaç  dans  le 
côté  gauche.  Sa  capacité  était  quadruplée  ;  il 
formait  presque  un  second  estomac.  Nous 
n’avons  trouvé  de  traces  d’inflammation ,  d’en¬ 
gorgement  vasculaire  que  sur  la  membrano 
interne  de  cet  intestin.  La  suite  du  tube  intesti¬ 
nal  n’a  rien  oflert  de  particulier. 

La  rate  était  rapetissée  et  décolorée,  ainsi 
que  le,  foie  qui  n’a  pas  paru  avoir  diminué  de 
, volume. 

En  communiquant  cette  observation ,  je  crois 
transmettre  un  fait  intéressant  que  je  n’açcom- 
pagnerai  d’aucun  raisonnement.  Je  laisse,  aux 
.maîtres,  à  expliquer  la  lenteuf  de  la  marche 
de  la  maladie,  le  manque  de  douleur  et  la 
eause,  du  vomissement  en  deux  temps. 
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OBSERVATION 

SUR  DES  VOMISSEMENS  DE  MATIÈRES  NOIRATRES  , 
OCCASIONNÉS  ÏAR  UNE  AEEECTION  ORGANIQUE  DU 
TÈRITOINE  -, 

Recueillie  en  l’an  12  à  la  Salpêtrière,  par  MM.  PiïET 
et  Savart,  sous  les  yeux  de  M.  Pinel  (i). 

Marie-Jeanne  François  ,  veuve  Ficher 3 
âgée  de  soixante-seize  ans  ,  est  entrée  à  l’infir- 
inerie  de  la  SalpêtrièBe  ,  le  5  germinal  an  la. 
Elle  habitait  cette  maison  depuis  huit  ans. 

Cette  femme  a  joui  pendant  tout  le  cours  de 
sa  vie  d’une  assez  bonne  santé  :  elle  était  blan¬ 
chisseuse  de  bas-dè-sôie.  Réglée  à  quatorze  ans', 
elle  ne  cessa  de  l’être  qu’à  cinquante-cinq.  Le 
temps  critique  ne  fut  marqué  que  par  des  bouf¬ 
fées  de  chaleur  qui  se  répandirent  par  tout  le. 
corps  pendant  la  nuit.  Marie  eut  quinze  en- 
fans  ,  dont  six  en  trois  couches.  Elle  rendit  une 
ibis  un  faux  germe,  et  elle  a  eu  Une  perte. 

Le  24  pluviôse  ,  jour  du  mardi-gras,  la  ma¬ 
lade  fut  exposée  au  froid  :  elle  était  comm^ 
glacée  ,  et  elle  ne  put  se  réchauffer  que  le 
lendemain.  La  déglutition  devint  difficile  ,  et 
bientôt  les  alimens  que  la  malade  tenta  de 
prendre  furent  vomis  presque  sur-le-champ.  Il 


(l)  L’observation  a  été  rédigée  par  feu  M.  Pilei  ,  et 
l’autopsie  cadavériçjue  par  M.  Savary  :  l’une  et  l’autre 
ont  été  lues  la  même  année  à  la  Société  Anatomique. 
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ïifi  paraît  point  c[u’il  y  ait  eu  de  fièvre  ni  de 
douleurs  particulières  lors  de  l’invasion. 

Pendant  plus  d’un  mois  la  malade  ne-  put 
prendre  aucun  aliment  solide  ;  elle  rejetait 
même  les  liquides  presqu’aussitôt  après  qu’elle 
les  avait  pris.  Le  vin  seulement  pouvait  être 
gardé  plus  long-temps ,  mais  il  était  vomi  au 
bout  de  quelques  jours  après  avoir  tourné  à 
Paigre. 

Marie  ,  quoique  très-affàiblie  par  cette  abs¬ 
tinence  forcée  ,  suivit  dans  la  maison  les  exer¬ 
cices  du  jubilé..  Elle  sortit  même  le  a5  ventôse  , 
et  comme  elle  retournait  à  la  Salpêtrière  à  la 
chute  du  jour,  sa  vue  s’obscurcit  tout-à-coup , 
et  l’on  fut  obligé  de  la  ramener.  Elle  n’a  pas 
éprouvé  depuis  de  trouble  dans  la  vue. 

Dix  jours  après,  son  état  empirant  toujours  , 
elle  entra  à  l’infirmerie.  On  prescrivit  le  soir 
même  une  boisson  mucilagineuse,  une  potion 
anti-spasmodique  et  un  lavement.. 

La  malade  but  peu  5  elle  le  faisait  avec,  une 
grande  difficulté  }  la  déglutition  déterminait , 
ainsique  le  vomissement,  une  douleur  assez 
forte  vers  la  base  de  la  poiti’ine.  La  matière 
des  vomissemens  ,  examinée  le  6  germinal , 
offrait  les  caractèrés  suivans  :  c’était  un  liquide 
aqueux,  d’une  teinte  rouge-brune  très -foncée , 
tenant  en  suspension  une  grande  quantité  de 
flacons  glaireux  ,  avec  un  sédiment  de  matière 
muqueuse  d’un  brun  sale  ,  disposée  par  petites 
masses.  On  voyait  surnager  une  écume  de 
couleur  mélangée  ,  par  stries  blanchâ.tres 
jaunâtres  ,  brunes  ou  noirâtres.  On  a  présumé 
que  cette  liqueur  contenait  du  sang.  L’examen 
qu’en  a  fait  M.  Schv/ilgiié  n’a  pu  éclaircir 
aucuu  doute.  La  saveur  ressentie  par.  la  malade 
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pendant  le  vomissement  était  très-désagréable^ 

approchant  dé  ramértume. 

Le  lavement  a  procuré  une  sellé.  Il  y  avait 
plus  de  quinze  jours  que  la  malade  n’avait  eu 
d’évacuation  alvine. 

Le  6  germinal  au  matin,  quarante-deuxième 
jour  de  la  maladie ,  voici  l’état  qu’elle  présen¬ 
tait  :  sentiment  de  sécheresse  de  la  bouche  , 
langue  sèche  et  rouge  au  milieu  ,  rude  au  tou¬ 
cher  ,  jaunâtre  et  humectée  vers  les  bords  j 
soif',,  épigastralgie  légère ,  suite  des  derniers 
vomissemens  j  ventre  tendu  ,  mais  assez  mou 
et  non-douloureux.  Point  de  céphalalgie  ,  un, 
peu  de  toux.  La  transpiration,  le  pouls  ,  la 
chaleur  de  la  peau  ,  daps  l’état  naturel.  La 
malade  dit  cependant  éprouver  un  sentiment 
de  froid  depuis  l’invasion  de  sa  maladie  :  il  est 
plus  marqué  aux  extrémités  que  dans  le  resté 
du  corps.  La  secrétion  des  urines  suspendue 
depuis  quatre  ou  cinq  jours  (auparavant  elles 
étaient  très-abondaPtes  )  ;  jamais  de  sueurs. 
Emaciation  générale ,  visage  pâle  ,  un  peu 
jaune,  quoique  naturellement  cette  femmé  eût 
des  couleurs.  Le  tact  ne  fait  reconnaître  aucune 
tumeur  ou  engorgement  dans  l’abdomen.  Ce 
qui  engagea  à  faire  des  recherches ,  c’est  que 
la  malade  avait  éprouvé  de  la  douleur  vers 
i’hypochondre  droit. 

Le  lendemain  ,  même  état  j  vomissemens  un 
peu  calmés  ,  un  peu  de  rejios  la  nuit  ;  pouls 
irrégulier  ,  petit ,  roide  ,  chevrottant  avec 
quelques  intermittences.  (Tilleul  ,  syrop  de 
guimauve  ,  potion  anti  -  spasmodique  gom¬ 
meuse.  ) 

Le  9  germinal ,  quarante-cinquième  jour  de 
la  maladie,  langue  humide,  pouls  régulier,. 
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înais  dur.  Les  vomissemens  contiiiuent  j  oit 
ordonne  une  potion  calmante  laite  avec  un. 
grain  d’extrait  d’opium  ,  qui  eut  L’efïet  désiré. 

Le  49-®  >  bouche  toujours  sèche  ,  langue 
rouge  au  milieu;  point  de  vomissemens  ,  cons¬ 
tipation,  pouls  irrégulier,  teint  assez  bon, 
gaîté  ;  on  supprime  l’opium.  (Tilleul  et  camo¬ 
mille  ,  alimens.  )  La  malade  mangea  un  peu  de 
bouillie ,  et  la  vomit  aussitôt.  On  prescrit  de 
nouveau  la  potion  calmante. 

Le  do.'^ ,  les  vomissemens  lurent  suspendus. 
La  malade  prit  encore  de  la  bouillie ,  qui  ne, 
lut  pas  vomie ,  mais  donna  lieu  à  des  coliques- 
et  à  quelques  ténesmes  ,  sans  évacuation. 

Le  5i.°  ,  retour  des  vomissemens,  dans  les¬ 
quels  l’opium  est  rejeté.  Le  liquide  est  d’un. 
verd  foncé,  avec  de  petits  flocons,  qui  nagent 
dans  son  intérieur. 

Le  5a. e  ,  on  prescrivit  un  bain.  Pendant 
trois-quarts  d’heur«  que  la  malade  y  passa  ,  elle 
vomit  beaucoup  ,  ainsi  que  le  reste  de  la  jour¬ 
née  ,  excepté  le  soir  où  il  y  eut  un  peu  de 
sommeil ,  ainsi  que  pendant  la  nuit.  On  sus¬ 
pendit  l’opium  et  la  potion  anti-spasmodique  ,, 
qu’on  remplaça  par  l’eau-d’orge  et  le  syrop  de- 
vinaigre. 

Le  53. c  j  deuxième  bain ,  pendant  lequel  la 
malade  vomit  encore.  Ensuite  le  vomissement 
s’est  calmé ,  mais  elle  a  éprouvé  des  coliques 
violentes  à  la  suite  desquelles  elle  rendit  par 
l’anus  des  matières  très-dures. 

Le  55. c,  troisième  bain.  L’évacuation  qui’ 
avait  été  déterminée  par  le  second  bain  ,  avait, 
engagé  à  continuer  l’usage  de  ce  moyen  ,  quoi¬ 
que  la  malade  se  trouvât  fort  affaiblie.  Le  soin 
on  ordonna  des  pilules  composées  avec  vingt 
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grains  de  rhubarbe ,  un  gros  de  crêrne  de  tartré 
et  du  miel.  Une  partie  fut  vomie.  La  malade 
eut  une  petite  selle., 

Marie  se  sentant  absolument  faible ,  on  lui 
donna  pendant  quelques  jours  une  potion  for- 
tiliante  qui  était  presque  toujours  rejetée  par 
les  vomissemens  ,  conjointement  avec  des  ma¬ 
tières  glaireuses. 

Le  66.®,  la  malade  ajlait  mieux,,  les  forces 
revenaient  un  peu  ,  mais  ayant  été  exposée  au 
froid,  les  vomissemens  devinrent  plus  fréquens. 

Le  70.®,  ventre  tuméfié,  constipation.  Pur¬ 
gatif  qui  ne  procura  pas  de  selles. 

Le  72.®  ,  émétique  en  lavage.  Vomissemens 
a'bondans  de  matières  noirâtres  j,  coliques  , 
point  de  selles. 

Le  73.®,  on  extrait  du  rectum  une  quantité 
énorme  de  matières  fécales  endurcies.  Prostra¬ 
tion  extrême  des  forces. 

Le  74*®  >  mort.  (Le  8  floréal.)  L’ouverture 
fut  laite  le  lendemain. 

Autopsie.  —  Le  corps  et  sur-tout  la  face 
étaient  dans  un  état  de  maigreur  très-marqué  j 
l'abdomen  un  peu  tuméfié. 

On  enleva  le  sternum  ,  et  l’on  trouva  les  pou¬ 
mons  sains  et  sans  adhérence. 

Le  diaphragme  et  la  paroi  antérieure  de 
l’abdomen  ayant  été  incisés ,  il  s’écoula  une 
quantité  assez  abondante  de  sérosité  rougeâtre. 
Les  intestins  parurent  uniformément  rétrécis, 
et  d’une  couleur  brune  ou  noirâtre.  En  chan¬ 
geant  les  rapports,  on  vit  que  cette  couleur 
formait  des  taches  plus  ou  moins  grandes  qui 
s’étendaient  non-seulement  sur  les  xntestins.ji. 


IVLir^BCïWE.  îo5 

iiials  sur  les  mésentères  et  quelques  autres  par¬ 
ties  du  péritoine.  Celui-ci  présentait  de  plus 
des  granulations  blanchâtres  ou  perlées ,  dispo¬ 
sées  par  groupes  en  différens  points.  Le  foie 
était  le  seul  organe  qui  ii’en  fût  pas  recouvert. 
Çes  granulations  ,  d’une  consistance  molle  ,  se 
trouvaient  dans  beaucoup  d’endroits  où  la  cou¬ 
leur  du  péritoine  n’était  point  altérée  :  elles 
étaient  sur-tout  abondantes  sur  le  grand  épi¬ 
ploon  qui  était  revenu  sur  lui-même ,  et  comme 
pelotoné.  L’estomac  ,  nullement  altéré  dans 
sa  forme  et  dans  son  volume  ,  était  aussi  noi¬ 
râtre  à  l’extérieur  vers  la  grande  courbure.  On 
l’ouvrit  ;  il  contenait  beaucoup  de  mucosités 
épaisses  et  foncées  ,  mais  la  membrane  interne 
était  dans  l’état  naturel.  Un  peu  au-devant  de 
l’orifice  pylorique,  elle  était  soulevée  par  une 
tumeur  du  volume  d’une  noisette ,  formée  par 
une  matière  noirâtre  et  pultacée.  Le  pylore  ad¬ 
mettait  difficilement  l’extrémité  du  petit  doigt. 
Les  intestins  examinés  à  leur  surface  interne 
paraissaient  sains,  et  contenaient  seulement 
des  matières  semblables  à  celles  qui  étaient 
dans  l’estomac.  Nous  disséquâmes  facilement 
la  membrane  muqueuse  dans  beaucoup  de 
points  ,  et  n’y  vîmes  aucune  trace  d’altération. 
La  tunique  musculeuse  était  également  saine. 
Il  paraît  donc  que  le  péritoine  était  seul  affecté. 
Pijesque  par-tout  son  éjmisseur  était  apgmen- 
tée  ;  elle  était  d’une  ligne  et  demie  dans  quel¬ 
ques  endroits.  Cette  membrane  s’enlevait  assesi 
facilement,  et  l’on  ne  pouvait  en  séparer  les 
granulations  dont  j’ai  parlé  ,  sans  détruire  son 
tissu.  Nous  avons  tenté  inutilement  de  le  sépa¬ 
rer  en  deux  lames ,  et  nous  nous  sommes  bien 
convaincus  que  les  granulations  n’appartenaient 
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pas  à  une  fausse  membrane  (i).  Sur  le  dia¬ 
phragme  (  et  peut-être  aussi  sur  les  parois  abr- 
aominales  ) ,  on  y  distinguait  des  éminences 
plus  fermes  d’où,  partaient  des  fibres  qui  se 
croisaient  en  differens  sens,  et  qui  étaient  évi¬ 
demment  dans  son  épaisseur,  ainsi  que  les  gra¬ 
nulations. 

Le  foie  était  pâle,  mais  sain.  Lè  conduit 
hépatique  seul  dilaté  d’un  'calibre  à-peu-près 
triple  de  celui  qui  est  ordinaire ,  se  continuait 
avec  le  cholédoque  qui  n’avait  que  le  même 
volume  :  le  conduit  cystiqüe  en  partait  comme 
une  petite  branche.  La  vésicule  était  remplie 
d’une  bile  verte.  Le  rein  droit  présentait  â  l’une 
de  ses  extrémités  un  kyste  séreux. 

Les  autres  viscères  abdominaux  étaient  sains. 
On  n’a  point  ouvert  le  crâne. 


(i)  Cette  particularité  me  paraît  digne  d’attention  : 
elle  prouve  en  faveur  de  l’éruption  miliaire  propre  aux 
membranes  séreuses  admise  par  Bichat  ,  et  contestée  par 
quelques  anatomistes  ,  n'otamment  par  M.  Laénnec,  qui 
pense  que  cètte  éruption  n’a  jamais  lieu  que  sur  des. 
fausses-membranes  adhérentes  aux  membranes  séreuses. 
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OBSERVÉE  A  Paris  pendant  le  dernier  semestre 
DE  1808; 

Par  MM.  Bayle  ,  Fizèau  et  Laennec. 

Én  juillet  1808,  la  température  fut  très- 
cïiaude  et  sèche  j  le  thermomètre  s’éleva  jusqu’à 
39  degrés  ;  il  descendit  rarement  au  -  dessous 
de  1 8  ;  une  seule  fois  il  descendit  à  8 ,  et  la 
nuit  suivante  il  y  eut  de  la  gelée  blanche^ 

Le  ciel  fut  souvent  couvert  de  nuages  j  le 
tonnerre  gronda  plusieurs  fois  ;  il  n’y  eut  que 
peu  de  jours  de  pluie ,  et  seulement  vers  la 
fin  du  mois. 

Les  vents  dominans  furent  ceux:  de  nord- 
est ,  ouest  et  sud-ouest. 

Les  lièvres  continues  n’étaient  pas  en  grand 
nombre  j  la  plupart  étaient  simplement  bi¬ 
lieuses  î  mais  chez  quelques  sujets ,  la  chaleur 
excessive  de  l’atmosphère  déterminait  un  état 
d’affaissement  et  de  sécheresse  de  la  bouche  , 
qui  faisait  craindre  l’adynamie. 

Alors  il  devenait  utile  d’insister  sur  les  toni¬ 
ques  ,  les  amers  et  le  vin. 

Les  vomitifs  étaient  plus  souvent  indiqués 
que  les  purgatifs,  à  cause  de  là  diarrhée  qui 
compliquait  la  plupart  de  ces  lièvres. 

Il  y  eut  parmi  les  enfans  quelques  lièvres  mali¬ 
gnes  qui  débutaient  avec  des  symptômes  de  con¬ 
gestion  cérébrale,  et  se  terminaient  prompte¬ 
ment  par  la  mort ,  malgré  l’emploi  des  vésica- 
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toires  sur  la  tête  et  aux  jambes ,  des  sina¬ 
pismes,  des  sangsues  au  cou,  etc. 

On  observait  beaucoup  de  coliques  bilieuses 
très-douloureuses  ,  qui.  débutaient  avec  cons¬ 
tipation  ,  et  quelquefois  vomissement  fatigant , 
et  qui  étaient  accompagnées  d’agitations ,  d’an¬ 
goisses  et  de  crampes ,  comme  dans  le  choléra- 
morbus.  Elles  se  terminaient  le  plus  ordinaire¬ 
ment  par  des  selles  liquides  spontanées  au  pro¬ 
voquées  par  des  laxatifs.  Quelques-unes  des 
maladies  sporadiques  débutaient  avec  les  symp¬ 
tômes  de  cette  aiïêction  régnante. 

Les  olioléra-morbus  vrais  étaient  peu- fréquens. 

Parmi  les  fièvres  intermittentes ,  le  plus 
grand  nombre  avait  le  type  tierce  j  celles 
qui  exigeaient  l’emploi  du  quinquina,  cédaient 
promptemeut  à  ce  moyen. 

Les  rechutes  étaient  faciles,  mais  en  général 
sans  danger. 

Les  fièvres  éruptives  furent  peu  fréquentes  ; 
quelques-unes  furent  accompagnées  de  symp¬ 
tômes  adynamiques  au  plus  haut  degré.  A 
l’hôpital  des  Enfans ,  on  observa  une  rougeole 
et  une  variole  qui  se  compliquèrent  de  charbon 
à  la  face,  et  devinrent  promptement  funestes. 

On  ne  voyait  presque  pas  de  maladies  in¬ 
flammatoires. 

Les  coliques,  de  plomb  furent  beaucoup  plus 
fréquentes  que  dans  aucun  autre  mois  de 
l’année  ;  ce  qui  mérite  d’autant  plus  de  fixer 
l’attention  ,  que  pendant  les  années  précé¬ 
dentes  ,  on  avait  observé  que  ces  maladies 
étaient  rares  dans  les.  tem  ps  chauds  et  secs ,  et 
beaucoup  plus  fréquentes  dans  les  constitu¬ 
tions  froides  et  humides. 

Le  mois  d’aout  fut  un  peu  moins  chaud,  et 
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lieaucoup,  plus  humide  que  le  mois  de  juillet. 
Pendant  la  première  quinzaine,  il  y  eut  beau¬ 
coup  d’orages  ,  et  le  tonnerre  éclata  souvent 
auprès  de  Paris.  Vers  le  milieu  du  mois  l’état 
de  l’atmosphère  offrit  beaucoup  de  variations  ; 
enfin  pendant  les  derniers  jours  ,  les  orages 
redevinrent  fréquens. 

Les  vents  affectaient  à-peu-près  la  même  di¬ 
rection  que  pendant  le  mois  précédent  j  cepen¬ 
dant  '  le  nord-est  prédomina  un  peu  plus ,  et 
souffla  quelquefois  fortement. 

La  constitution  bilieuse  se  prononçait  de 
plus  en  plus,  et  communiquait  son  caractère  à 
presque  toutes  les  maladies  aiguës  ;  des  affec¬ 
tions  ,  en  apparence  très-graves  ,  et  accompa¬ 
gnées  de  symptômes  inflammatoires  ,  cédaient 
souvent  à  l’émétique.  Les  catharres  pulmo¬ 
naires  et  les  maux  de  gorge  étaient  presque 
toujours  dans  ce  cas. 

Les  coliques  bilieuses ,  avec  dévoiement  , 
continuaient  à  être  fréquentes  j  elles  étaient 
quelquefois  la  crise  des  lièvres  continues  bi¬ 
lieuses  J  quelques-unes  de  ces  fièvres  se  termi¬ 
naient  par  des  éruptions  très-variées  5  un  très- 
petit  nombre  se  compliquait  de  putridité  ou 
de  malignité. 

Chez  les  enfàns ,  la  variole  était  toujours 
commune  j  mais  pendant  ce  mois,  elle  fournit 
peu  d’exemples  de  terminaison  fâcheuse. 

La  rougeole  attaqua  plusieurs  enfans  scro- 
phuleux  ou  affaiblis  par  des  maladies  antë- 
xiepres.  Ceux  qui  succombaient  offraient  tous 
des  traces  plus  ou  moins  prononcées  de  l’in- 
fiammation  des  poumons,  quoique  la  plupart 
n’en  eussent  présenté  presqu’aucun  symptôme, 
ce  qui  déterminait  souvent  à  faire  usage  des 
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§an.gsue§  même  dans  la  période  d’éruption  de 
la  rougeole ,  lorsqu’on  appereevait  les  moin¬ 
dres  indices  d’alïéction  du  psoumon. 

Cette  méthode  de  traitement  parut  souvent 
très-utile  ;  mais  dans  quelques  cas,  après  l’ap¬ 
plication  des.  sangsues  ,  on  vit  l’éruption  s’af¬ 
faisser,  prendre  une  teinte  violette ,  et  les  ma¬ 
lades  succomber  dans  un  état  adynamique. 
Ceux  qui  guérissaient  avaient  une  convales¬ 
cence  très-longue ,  et  quelques-uns  étaient 
atteints  d’ulcérations  des  gencives,  avec  féti¬ 
dité  excessive  de  la  bouche ,  et  tuméfaction 
œdémateuse  des  joues. 

Les  autres  maladies  éruptives  étaient  trop 
peu  ziombreuses  pour  qu’on  pût  les  rapporter 
à  la  constitution. 

Les  affections  inflammatoires  vraies  étaient 
toujours  rares  ;  cependant  on  voyait  quelques 
rhumatismes  aigus.  On  commençait  à  observer 
quelques  fièvres  quartes  ;  mais  la  plupart  des 
fièvres  intermittentes  étaient  quotidiennes; 
quelques-unes  étaient  suivies  d’anasarque.. 

On  ne.  vit  que  trois  coliques  de  plomb  à 
l’Hôpital  de  la  Charité,  tandis  qu’il  y  eu  avait 
eu  au  moins  douze  dans  le  courant  de  juillet. 

La  mortalité  fut  peu  considérable  pendant 
les  deux  mois  dont  nous  venons  de  parler.  Les 
maladies  chroniques  n’empirèrent  pas  d’une 
manière  remarquable. 

Les  premiers  jours  de  septemjzre  furent 
chauds  et  pluvieux.  Au  milieu  du  mois,  il  y 
eut  beaucoup  de  beaux  jours,  et  ils  eurent  ùne 
influence  marquée  sur  la  maturité  des  fruits, 
et  sur-tout  des  raisins.  Jusqu’au  2,4 ,  le  ther¬ 
momètre  ne  varia  qu’entre  1  a  et  j,6  degrés.  Les 
derniers  jours ,  il  descendit  tout-à-coup  de 
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plusieurs  degrés.  Les  vents ,  qui  jusqu’alors 
avaient  soufHé  presque  constamment  du  sud  et 
du  sud-ouest ,  passèrent  au  nord  et  nord-ouest. 

Les  fièvres  continues  furent  plus  fréquentes  , 
et  en  général  plus  graves. que  pendant  le  mois 
précédent.  On  observait  encore  quelques  co¬ 
liques  bilieuses  avec  diarrhée ,  qui  souvent  pa¬ 
raissaient  dues  à  l’usage  immodéré  des 'fruits 
de  la  saison. 

Les  affections  vermineuses  commençaient 
à  devenir  très-communes  parmi  les  enfans  j 
elles  compliquaient  la  plupart  de  leurs  ma¬ 
ladies,  et  particulièrement  les  fièvres  continues 
de  tous  les  ordres.  On  trouva  plus  de  trente 
ascarides  lombficpïdes  ,  et  quelques  trichurides 
dans  les  intestins  d’un  garçon  de  i3  ans  foxte-r 
ment  constitué ,  qui  mourut  au  sixième  jour 
d’une  fièvre  adyna.miqtie. 

Un  autre  à-peu-près  du  même  âge  éprouvait 
depuis  trois  jours  une  fièvre  vive  avec  exacerrr. 
bation  accompagnée  de  délire  le  soir,  et  unp 
douleur  ppngitiye  à  un  côté  de  la  poitrine. 
L’émétique  fit  rendre,  par  le  vomissement, 
un  ascaride  Ipmbricpïde  volumineux.  Dés  ce 
morpent  la  fièvre  diminua  beaucoup  ,  et  le  dérr, 
lire  ne  reparut  plus.  Un  vésicatoire  fit  dispa^. 
raître  la  douleur  de  la  poitrine  ,  et  là  convan. 
lescence  suivit  bientôt. 

Les  fièvres  intermittentes  se  montraient  fré¬ 
quemment,  et;  sous  tous  les  types.  Dans  les  cas 
qui  paraissaient  réclamer  l’usage  du  quinqui¬ 
na  >  l’écorce  du  marronnier  remplaça  souvent 
avec  succès  ce  fébrifuge  héroïque.  i 

Les  essais  qu’on  fit  du  quinquina  français  (i) 


(\)  DeM.  Alphonse  Leroy. 
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ne  furent  pas  à  beaucoup  près  aussi  Satîsfai- 
sans.  Beaucoup  de  fièvres  résistèrent  à  ce  mé¬ 
dicament  ,  et  celles  dont  il  arrêta  les  accès  , 
furent  souvent  suivies  d’anasarque^  ou  d’un 
état  d’atonie  qui  obligeait  de  recourir  à  l’écorce 
du  Pérou. 

Les  mêmes  accidens  furent  observés  quel¬ 
quefois  après  l’administration  de  l’écorce  de 
marronnier  j  mais  beaucoup  moins  fréquem¬ 
ment. 

Les  lièvres  éruptives  paraissaient  à-peu-près 
aussi  nombreuses  que  pendant  le  mois  précé¬ 
dent  J  elles  furent  quelquefois  compliquées  de 
vers. 

Les  varioles  furent  assez  graves  dans  le  mois  , 
et  plusieurs  enfans  en  inoururent.  ' 

Il  y  eut  beaucoup  d’affections  inflammatoires 
légères,  telles  que  fluxions  aux  joues ,  des 
maux  de  gorge ,  et  quelques  érysipèles  j  elles 
cédaient  presque  toujours  à  l’émétique,  et' 
quelquefois  aux  boissons  délayantes  seules ,  on 
n’était  presque  jamais  obligé  de  recourir  à  la 
saignée. 

A  la  fin  du  mois  les  catharres  Commençaient 
à  paraître  ;  ceux  qui  existaient  depuis  long-; 
temps  devenaient  plus  intenses.  Les  personnes 
sujettes  au  rhumatisme  éprouvaient  dés  retours 
de  leurs  douleurs. 

Les  autres  maladies  chroniques  n’éproù  vèrent 
pas  d’influence  remarquable  de  la  constitution 
régnante. 

On  ne  vit  que  six  coliques  de  plomb  à  THô- 
pital  d,e  la  Charité. 

Pendant  le  mois  d’octobre,  le  froid  fut  assez 
modéré  j  mais  l’humidité  fut  excessive  et  cons¬ 
tante.  Le  thermomètre  varia  entre  2  et  14  de- 
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grés }  il  y  eut  deux  Ibis  de  la  gelée  blanche ,  et 
deux  fois  de  la  grêle.  Les  pluies  très-fréquentes, 
et  quelquefois  orageuses  causèrent  des  inonda¬ 
tions  dans  beaucoup  de  pays;  le  ciel  lut  pres¬ 
que  toujours  nuageux  et  couvert.  Les  vents 
dominans  lurent  ceux  du  sud -ouest  et  de 
l’ouest.  '  > 


On  voyait  toujours  un  certain  nombre  d’em¬ 
barras  gastriques  avec  ou  sans  lièvre,  et  de 
diarrhées  bilieuses. 


Les  lièvres  bilieuses  continues  ou  rémittentes 
se  présentaient  Iréquemment,  et  devenaient 
quelquefois  putrides.  Les  lièvres  malignes 
étaient  plus  communes  que  pendant  les  mois 
précédens.  On  observait  à  l’Hôpital  des  Enfans 
des  lièvres  cérébrales,  qui  toutes  étaient  mor¬ 
telles  en  peu  de  jours.  Quelques-unes  étaient 
compliquées  de  vers. 

Les  lièvres  intermittentes  se  multipliaient  de 
plus  en  plus,  etdevenaient  plus  graves.  On  en  vi,t 
commencer  plusieurs  qui  se  prolongèrent  jus¬ 
qu’à  l’hiver,  et  furent  accompagnées  d’enflure. 
Quelques-unes  se  terminèrent  par  l’hydropisie. 
Les  quotidiennes  étaient  les  plus  fréquentes  , 
les  quartes  étaient  assez  rares. 

Parmi  les  maladies  éruptives ,  la  variole  te¬ 
nait  le  premier  rang  sous  le  double  rapport  de 
la  gravité  et  de  la  fréquence ,  sur-tout  dans  la 
classe  indigente,  qui  est  encore  victime  de  ses 
préjugés  contre  la  vaccine. 

Oh  observa  très-peu  de  rougeoles.  A  l’Hô¬ 
pital  de  la  Charité ,  on  vit  plusieurs  érysipèles 
à  la  face ,  qui  étaient  accompagnées ,  dès  le 
début ,  de  symptômes  de  putridité,  et  qui  pres¬ 
que  tous  étaient  funestes.  Dans  un  de  ces  cas, 
le  gonflement  de  la  face  et  du  cou  lit  des  pro- 
17.  B 
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grés  si  rapides  ,  que  la  respiration  devînt  très- 
gênée ,  et  le  malade  expira  le  troisième  jour. 
Les  autres  mouraient  après  le  premier  septé¬ 
naire  ;  chez  quelques-uns  ,  il  parut  que  les 
symptômes  de  putridité  avaient  précédé  l’ap¬ 
parition  de  l’érysipèle. 

Les  fièvres  catharrales  et  les  rhumatismes 
aigus  étaient  fréquens  j  mais  en  général  peu 
■graves. 

Les  përipneumonies  ,  presque  toutes  accom¬ 
pagnées  de  symptômes  bilieux,  cédaient  assez 
promptement  à  l’émétique. 

Les  épileptiques  éprouvèrent  pendant  ce 
mois  des  accès  fréquens  ,  et  les  afï’ections  ner¬ 
veuses  se  montrèrent  sous  des  formes  assez 
variées.  Un  enfant  de  12  ans  tomba  de  sa  hau¬ 
teur  sur  une  rampe  de  fer  ,  se  fit  une  contusion 
légère  à  l’angle  externe  de  l’œil  droit  et  au- 
dessous  du  bord  inférieur  de  l’orbite. 

Quelques  jours  après  une  rigidité  tétanique 
s’empara  des  muscles  du  côté  droit  de  la  face, 
de  là  partie  antérieure  du  cou  et  des  membres 
inférieurs  ;  la  bouche  ne  pouvait  s’entr’ ouvrir 
que  du  côté  gauche.  Après  avoir  employé , 
sans  succès  ,  quelques  boissons  anti-spasmodi¬ 
ques,  M.  Jadelot^  médecin  en  chef  de  l’hos¬ 
pice,  prescrivit  trois  grains  d’extrait  gommeux 
d’opium  à  prendre  en  vingt-quatre  heures  : 
cette  dose  fut  augmentée  progressivement^  et 
vers  le  quinzième  jour ,  elle  était  portée  à 
06  grains  en  douze  pilules ,  que  le  malade 
prenait  de  deux  en  deux  heures.  En  même, 
temps  on  lui  donnait  chaque  jour  un  bain 
tiède  dans  lequel  entraient  trois  à  quatre  gros 
>de  laudanum,  et  au  sortir  du  bain  pn  frottait 
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toutes  les  parties  roides  avec  un  liniment  fait 
de  parties  égales  d’iiuile  et  de  laudanum. 

Ce  n’est  qu’après  cette  époque  que  fa  rigi¬ 
dité  commença  à  diminuer  ;  huit  jours  après, 
elle  avait  cessé  presqu’entièrement. 

Il  est  à  remarquer  que  l’opium  porté  à  cette 
énorme  dose  ne  produisit  aucun  symptôme  de 
narcotisme,  et  n’augmenta  pas  môme  sensible¬ 
ment  le  sommeil. 

La  température  du  mois  de  novembre  fut 
presqu’aussi  humide  et  un  peu  plus  froide  que 
celle  du  mois  précédent  ;  les  pluies  furent 
moins  fréquentes  j  mais  le  ciel  fut  presque  tou¬ 
jours  nuageux,  en  sorte  qu’il  y  eut  très-peu  de 
beaux  jours. 

On  vit  deux  fois  de  la  gelée  blanche  :  le 
nord-est  régna  presque  constamment  pendant 
la  première  quinzaine  ;  et  les  derniers  jours  , 
le  sud-est  domina  pendant  le  reste  du  mois. 

De  même  qu’il  y  eut  peu  de  différence  entré 
la  constitution  météorologique  de  ce  mois  et 
celle  du  précédent,  de  même  on  en  rencontra 

Eeu  dans  les  maladies  régnantes  ,  sur-tout  dans 
i  première  quinzaine. 

Les  fièvres  bilieuses  continuaient  à  régner , 
et  avaient  toujours  une  tendance  bien  pro¬ 
noncée  à  l’adynamie. 

On  voyait  encore  des  érysipèles  à  la  face  , 
compliqués  ,de  putridité ,  et  ils  n’étaient  pas 
moins  funestes  que  pendant  le  mois  précé¬ 
dent. 

Les  affections  vermineuses  commençaient  à 
n’être  pas  aussi  fréquentes. 

Parmi  les  fièvres  intermittentes,  les  quartes 
devenaient  un  peu  plus  communes.  Quelques- 
unes  de  ces  fièvres  qui  avaient  résisté  au  quin- 
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quina,  cédaient  aux  purgatifs  fondans  com¬ 
binés  avec  les  amers  indigènes. 

il  y  eut  quelques  rougeoles  ,  mais  beaucoup 
moins  que  de  varioles  j  la  dyssenterie  fut  plu-' 
sieurs  fois  la  fâcheuse  terminaison  de  ces  der¬ 
nières  maladies. 

Le  caractère  inflammatoire  semblait  se  pro¬ 
noncer  un  peu  dans  les  catharres  et  les  périp- 
neumonies.  Dans  ces  affections^  le  pouls  était 
quelquefois  plus  gêné  qu’accéléré ,  et  l’applica¬ 
tion  des  sangsues  sur  les  parois  thorachiques' 

Jîroduisait  de  bons  effets.  Chez  plusieurs  en- 
âns  les  rhumes  dégénérèrent  en  coqueluche. 

On  observa  quelques  hémoptysies  chez  dés 
sujets  qui  ne  paraissaient  pas  disposés  à  la  con¬ 
somption  pulmonaire ,  et  quelques  hydropisies 
suite  de  fièvres  intermittentes  j  celles  causées 
par  les  maladies  du  cœur  étaient  peu  nom¬ 
breuses. 

11  n’y  eut  qu’un  seul  exemple  de  colique  de 
plomp  à  la  Charité. 

Ce  mois  et  le  précédent  furent  funestes  à 
beaucoup  de  phthisiques. 

Le  froid  fut  vif,  et  quelquefois  rigoureux 
pendant  presque  tout  le  mois  de  décembre.  Le 
thermomètre ,  qui  pendant  la  première  semaine 
était  resté  entre  le  troisième  et  Ig  septième  de¬ 
gré -t-  o  ,  descendit  le  lo  à  deux  degrés  au-des¬ 
sous  :  le  i5  le  froid  prit  plus  d’intensité  ,,et  les 
jours  suivans  le  thermomètre  descendit  plu¬ 
sieurs  fois  jusqu’à  huit  degrés  et  demi  —  o.  Du 
17  au  27,  il  neigea  plusieurs  fois  abondamment 
sous  l’influence  des  vents  du  sud  et  sud-ouest. 
Dans  le  reste  du  mois  les  vents  soufflèrent  assez 
•constamment  des  parties  du  nord  et  de  l’ouest; 
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Le-  temps  fut  presque  toujours  nuageux  , 
Brumeux  ou  pluvieux. 

La  température  plus  froide  parut  diminuer 
la  tendance  des,  maladies  à  la  putriditéj  cepen¬ 
dant  on  observa  encore  quelques  érysipèles  de 
la.  face  avec  cette  fâcheuse  complication. 

Les  fièvres  bilieuses  intenses  ,  et  en  général 
les  fièvres  continues  graves  étaient  souvent 
accompagnées  de  toux  ,  et  quelquefois  de  cra¬ 
chats  sanguinolens.  Les. symptômes  de  conges¬ 
tion  cérébrale  n’étaient  pas  moins  fféquens 
dans. ces  maladies. 

Il  y  eut  beaucoup  d’affections  inflammatoires 
peu  intenses,  telles  q.ue  desfluxions  aux  joues, 
des  maux  de  gorge  ,  et  quelques  inflammations 
de  l’oreille  très-douloureuses. 

Les  catharres  pulmonaires  aigus  se  présen¬ 
tèrent  souvent ,  et  quelquefois  on  lés  vit  com¬ 
pliquer  et  rendre  plus  graves  les  affections 
chroniques  de  la  poitrine. 

Vers.le  milieu  du  mois,  on  vit  paraître  un 
certain  nombre  de  péripneumonies ,  et  des  ma¬ 
lades  attaqués  de  diverses  autres  maladies,  pré¬ 
sentèrent  des  signes  d’inflammation  du  pou¬ 
mon.  Ces  péripneumonies  ne  furent  pas  en  gé¬ 
néral' fâcheuses  ,  et  cédèrent  assez-  facilement 
aux  saignées  générales  ou  locales. 

A.répoque  du  faux  dégel,  qui  eut  lieu  vers  la 
fin  du  mois  ,  plusieurs  personnes  éprouvèrent 
une  toux  vive  et  accompagnée  d’un  sentiment 
d’irritation  à  la  gorge. 

Cette  toux ,  presque  sèche  ,  revenait  plu¬ 
sieurs  fois  le  jour  par  accès  qui  se  terminaient 
par  l’expectoration  d’un  peu  de  mucus  bron¬ 
chique  transparent  et.glutineux,  et  d’une  ma¬ 
tière  visqueuse  sale. .  Les.  boissons  chaudes,  et 
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diaphoré tiques  calmaient  ces  légers  accidens.'* 

Beaucoup  de  rhumes  dégénérèrent  en  co¬ 
queluche  chez  les  enfkns. 

Les  maladies  éruptives  furént  assez  rares  et 
peu  remarquables. 

Les  goutteux  et  les  asthmatiques  éprouvèrent 
des  accès  violeiis  ,  de  même  que  les  personnes 
sujettes  au  rhumatisme. 

On  vit  aussi  quelques  rhumatismes  aigus. 

La  mortalité  ne  fut  pas  bien  considérable 
pendant' ce  mois. 

En  rapprochant  ce  tableau  de  celui  de  là 
constitution  médicale  du  semestre  précédent  (i) , 
on  voit  que  pendant  tout  le  cours  de  l’année 
dernière,  les  maladies  inflammatoires  ont  été 
rares.  Les  péripneumonies  sur-tout  qui  enlè¬ 
vent  presque  tous  les  hivers  un  grand  nombre 
de  malades  à  Paris ,  n’ont  paru  ,  pour  ainsi 
dire,  qu’au  moment  où  elles  ont  ordinaire¬ 
ment  coutume  de  disparaître  (en  avril.  )  D’un 
autre  côté,  on  peut  remarquer  que  les  affec¬ 
tions  bilieuses  ont  été  très  -  nombreuses  ,  et 
beaucoup  plus  graves  et  plus  rebelles  au  traite¬ 
ment  que  les  années  précédentes. 


(l)  Vqyes  le  cahier  d’août  1808. 
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OBSERVATI ON 

SUR  lA  PROCIDEHCE  DE  l’IRIS; 

Par  L.  F.  Lai&nelet  ,  D.-M.-P. ,  membre  associé  émé-  ' 

rile  de  la.  Sociélé  d’Inslruction  Médicale,, médecin  à 
'  Semur-en-Auxois. 

Madame  C...,  de  Semur,  âgée  de  45'  ans 
de  tempérament  lymphatique  ,  d’une  santé 
assez  mauvaise ,  avait  les  deux  yeux  cataractés . 
depuis  deux  ans.  Les  paupières  étaient  en  bon 
état.  Je  la  purgeai  avec  une  médecine  ordi¬ 
naire  5  je  lis  ensuite  prendre  les  jus  d’herbes 
le  matin  et  soir  un  peu  de  vin  de  quinquina: 
oranger.  Après  une  préparation  de  trois  se¬ 
maines ,  j’opérai  la  cataracte  de  l’osil  gauche  ; 
je  trouvai  le  cristallin,  ainsi  que  la  capsule  qui 
l’enferme  ,  assez  consistans  5  l’extraction  en  lut 
facile.  Après  l’opération  ,  la  malade  voyait 
bien  de  cet  œil.  Pendant  huit  jours  ,  il  n’y  eut; 
aucun  symptôme  consécutif.  Le  neuvième  jour, 
elle  fut  prise  d’une  fièvre  méningo  -  gastrique 
qui  me  lit  redouter  des  suites  funestes  pour 
l’œil  opéré  ;  cependant  il  ne  s’altéra  point.  Le 
vingtième  jour  elle  était  guérie  de  sa  lièvre  , 
mais  elle  se  plaignait  beaucoup  de  l’œil  opéré; 
elle  disait  y  ressentir  une  douleur  vive  et  aiguë.?' 
L’ayant  examiné  ,  j’apperçus  à  la  partie  inlé- 
rieure  et  interne  de  la  cornée  transparente  une 
procidence  de  l’iris  grosse  comme  la  tête  d’une 
mouche.  Les  as-,  l'à  et  a4  ™ai  1808  ,  je  touchai 
avec  le  nitrate  d’argent  cette  procidence  ,,  en; 
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y  formant  une  escarre  profonde^  La  malade  se 
plaignait  beaucoup  de  faction  du  caustique. 
Le  2.5  l’escarre  tomba  j  la  procidence  de  l’iris 
se  trouva  assez  abaissée ,  et  je  terminai  la  gué¬ 
rison  par  l’introduction  entre  les  paupières  du 
malade  de  l’onguent  ophtalmique  de  Janin  j 
en  insinuant  de  plus  toutes  les  deux  heures  , 
entre  l’œil  et  les  paupières ,  le  collyre  fait  avec 
partie  égale  de  vitriol  romain  et  de  bol  d’Ar¬ 
ménie  J  d’un  quart  de  camphre ,  le  tout  bien 
pulvérisé  et  mélangé ,  à  la  dose  d’une  demi- 
once  dissoute  dans  quatre  onces  d’eau  de  rose, 
dans  trente-six  jours  cette  femme  a  été  par¬ 
faitement  guérie  ,  à  l’exçeption  de  la  forme 
ovale  que  conserve  la  pupille  ,  autrement  elle 
distingue  les  objets  les  plus  lins. 

Réjlexions .  —  De  tous  les  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  les  maladies  des  yeux ,  Scarpa  est 
celui  qui  a  le  mieux  traité  de  celle  qui  fait  le 
sujet  de  l’observation  précédente ,  et  qu’il  a 
■nommée  d’après  Galien , procidence  de  diris, 
quoiqu’elle  fût  plus  généralement  connue  sous 
le  nom  de  staphylome,  par  lequel  on  désignait 
collectivement  toutes  les  hernies  dont  l’œil 
peut  être  le  siège.  Callisen  cependant  l’appelle 
prolapsus  iridis^  La  méthode  curative  que  j’ai 
suivie  ,  est  aussi  celle  qui  est  indiquée  par  cet 
auteur.  Il  en  est  qui  ont  conseillé  l’excision  de 
l’iris  avec  des  ciseaux  ;  d’autres  veulent  qu’on 
repousse  cette  membrane  à  l’aide  d’un  stylet 
mousse.  On  a  aussi  recommandé  les  scarifica¬ 
tions  ou  l’application  des  sangsues  sur  la  partie 
qui  forme  hernie,  lorsqu’elle  est  enflammée. 

M.  de  Wenzel  prétend  que  la  réduction 
s’opère  toujours  d’elle-même  tdt  ou  tard ,  et 
que  tous  les  moyens  dont  on  vient  de  parler 
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ont  des  inconvéniens.  Mais  en  abandonnant 
tout-à-fait  à  la  nature  le  soin  de  la  guérison  de 
cette  maladie,  on  court  risque  qu’elle  soit  fort 
longue  à  s’opérer  j  et  d’ailleurs  l’iris  jouissant 
d’une  très-grande  sensibilité,  le  frottement  des 
paupières  sur  la  portion  de  cette  membrane  qui 
fait  hernie,  occasionnerait  des  douleurs  assez 
vives  et  continuelles;  au  lieu  qu’en  la  touchant 
avec  un  caustique,  l’escarre  qui  se  forme  la 
met  à  l’abri  de  tout  contact  avec  la  paupière. 


OBSERVATIONS 

SUR  LA  GIBBOSITÉ  OU  M  A  l  V  E  R  T  É  B  R  A  L  J 

Par  M.  Lévêque-Lasourcé  ,  D.-M. 

Le  mal  vertébral,  autrement  appelé  gibbo¬ 
sité,  ou  mal  de  JPott ,  du  chirurgien  anglais 
qui  en  a  le  premier  donné  la  description  ,  est 
une  maladie  très-grave ,  et  encore  peu  connue, 
sur-tout  parmi  les  praticiens  qui  sont  éloignés 
de  la  capitale.  On  la  confond  souvent  avec  le 
l’achitisme ,  parce  qu’elle  donne  lieu ,  comme 
lui ,  à  la  déformation  de  la  colonne  vertébrale; 
mais  dans  celui-là ,  il  y  a  seulement  ramollis¬ 
sement  des  os ,  au  lieu  que  dans  celle-ci  il  y  a 
carie  ou  destruction  du  corps  d’une  du  plu-, 
sieurs  vertèbres.  Aussi  cette  dernière  est- elle 
toujours  accompagnée  de  compression  de  la 
moelle  de  l’épine  qui  détermine  la  paralysie 
complèteouincomplète  des  membres  inférieurs, 
la  constipation  ,  et  quelquefois  la  rétention  ou 
l’incontinence  d’urine  par  atonie  des  fibres  de 
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la  vessie;  symptômes  que  ne  présente  pas  le- 
rachitisme  lorsqu’il  existe  seul,  même  au  plus 
haut  degré. 

Le  traitement  de  cette  maladie’  est  encore 
empyrique,  et  consiste  dans  l’application  mul¬ 
tipliée  des  exutoires  au  voisinage  du  lieu  où 
se  trouve  la  gibbosité  ;  et  ce  moyen  est  sou¬ 
vent  sans  succès.  Il  est  à  desirer  que  les  obser¬ 
vations  sur  cette  maladie  devenant  plus  nom¬ 
breuses  ,  on  parvienne  à  en  mieux  connaître 
la  nature,  la  marche  et  les  efFets  ,  et  que  l’on 
puisse  ainsi  en  perfectionner  la  méthode  cu¬ 
rative.  C’est  dans  cette  vue  que  nous  présen¬ 
tons  les  faits  suivans. 

Première  observation.  —  Louis  Dubos ,  ma- 
nouvrier,  âgé  de  ^6  ans,  fut  reçu  à  l’Hôpital 
de  la  Charité  le  i3  pluviôse  an  i3  :  il  offrait 
alors  tous  les  symptômes  de  la  maladie  dont 
nous  venons  de  parler  ;  mais  à  un  degré  mé¬ 
diocre  ,  et  il  en  était  affecté  depuis  environ 
un  an.  Les  médecins  qu’il  avait  d’abord  con¬ 
sultés  l’avaient  méconnue.  Il  y  en  eut  un  ce¬ 
pendant  qui  lui  conseilla  l’application  des  vési¬ 
catoires  au  voisinage  de  la  tumeur  ;  mais  ils  ne 
furent  pas  entretenus  assez  long-temps,  et  le 
mal  fît  de  nouveaux  progrès. 

Aussitôt  qu’il  eut  été  admis  dans  les  salles 
de  Clinique  interne  de  la  Charité  ,  M.  Boyer 
lui  fit  pratiquer  quatre  cautères  autour  du  lieu  ' 
affecté  ;  les  escarres  se  détachèrent  dans  l’es¬ 
pace  de  quelques  jours  ,  et  l’on  entretint  la 
suppuration  avec  de  l’onguent  de  la  mère. 

Le  premier  ventôse  le  malade  allait  un  peu 
plus  'facilement  à  la  selle,  mais  il  avait  tou¬ 
jours  beaucoup  de  peine  à  uriner. 

Le  5,  les  bords  dos  petites  plaies  formées  par 


Chirurgie.  izo 

lès  cautères  avaient  .l’aspect  calleux  ;  à  l’on¬ 
guent  de  la  mère,  on  substitua,  pour  les  pan- 
semens,  la  pommade  épipastique  étemiue  sur 
tin  linge,  et  recouvert  d'un  digestif  fait  avec 
lecérat  et  le  baume  à'Arcéus.  Ce  digestif  avait 
l’avantage  de  modérer  l’activité  de  la  pom¬ 
made,  de  faciliter  la  suppuration,  et  d’empê-j 
cher  par  son  adhésion  que  l’appareil  ne  se  dé¬ 
plaçât.  Les  callosités  ne  tardèrent  pas  à  dispa¬ 
raître. 

En  germinal  ,  des  douleurs  assez  vives  se 
firent  sentir  dans  l’abdomen,  un  cautère  fut 
appliqué  à  la  cuisse  gauche ,  moins  dans  l’es¬ 
poir  d’en  obtenir  des  effets  salutaires  ,  que 
pour  tranquilliser  le  malade  sur  son  état ,  et 
ne  pas  lui  laisser  voir  qu’il  était  sans  ressource. 
Eflèctiv-ement  peu  de  jours  après ,  il  crut  en 
avoir  éprouvé  du  soulagement  ;  il  pouvait  re¬ 
muer  facilement  les  doigts  des  pieds  ,  ce  qu’il 
ne  faisait  pas  ,  disait-il ,  auparavant.  Mais  ee 
mieux  ne  fut  pas  de  longue  durée  ;  vers  la  fin 
du  même  mois  le  malade  retomba  dans  sa  si¬ 
tuation  premièré.  Il  demanda  quelques  médi- 
camens  pour  le  faire  aller  à  la  garde-robe.  On 
lui  donna  la  marmelade  de  Troachin ,  qui 
lui  procura  plusieurs  selles. 

Le  mois  suivant  la  paralysie  du  rectum  aug¬ 
menta  ,  la  constipation  devint  plus  opiniâtre  , 
et  un  malaise  général  se  fit  sentir  ;  on  eut  re¬ 
cours  aux  mêmes  moyens  que  précédemment. 

Au  commencement  de  prairial ,  l’irritation 
déterminée  par  les  catitères  produisit  une  tu¬ 
méfaction  et  un  engctTgement  légers.  La  peau 
qui  les  entourait  dans  l’étendue  de  trois  pouces 
de  circonlérence  prit  une  couleur  violette  qui 
semblait  annoncer  la  mortification.  On  mo- 
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déra  l’action  des  cautères  ,  et  l’on  supprimaies: 

pois  quelques  jours  après. 

Jusqu’au  lo  prairial  le  cautère  de  la  c\iisse 
fut  pansé  comme  à  l’ordinairp  ;  mais  alors  le 
pourtour  de  ce  cautère  s’étant  gangrené ,  il 
fallut  supprimer  les  pois,  et  tout  moyen  irri¬ 
tant. 

On  prescrivitencore  la  marmelade  laxative 5 
le  malade  rendit  beaucoup  d’excrémens  à  plu¬ 
sieurs  reprises  ;  il  tomba  ensuite  dans  un  affaisr 
sement,  un  accablement  qu’il  n’avait  point 
encore  éprouvé.  Depuis  ce  moment  il  n’a  pu 
se  soulever  sur  son  séant  comme  il  l’avait  fait 
jusqu’alors.  La  faiblesse  a  augmenté  de  jour  en 
jour,  et  le  malade,  réduit  au  marasme  le  plus 
complet ,  est  mort  le  18 ,  quatre  mois  après 
son  entrée.  Il  est  à  remarquer  que  les  mem¬ 
bres  paralysés  ont  toujours  joui  de  la  sensi¬ 
bilité. 

Le  19  nous  procédâmes  à  l’ouverture  du  ca¬ 
davre.  Dans  la  poitrine,  le  poumon  droit  était 
tellement  adhérent  aux  parois  thorachiques , 
qu’il  était  impossible  de  l’en  détacher.  Son  tissu 
ét^it  enflammé  et  compact  (1)  ;  les. ramifica¬ 
tions,  bronchiques  de  ce  côté  étaient  engorgées. 
Le  poumon  gauche  n’offrait  rien  de  partiçulieri 
Des  caillots  volumineux  remplissaient  les  cavi¬ 
tés  droites  du  cœur. 

Dans  l’abdomen ,  le  foie  était  sain  ,  la  vési¬ 
cule  du  fiel  distendue  par  la  bile,  la  rate  trèsT 
volumineuse,  et  de  forme  conique.  L’estomac 
et  les  intestins  étaient  réduits  au  tiers  de  léùr 


(i)  Le  malade  n’avait  eu  pendant  son  séjour  à  l’hôpital 
d’autre  affection  de  poitrine  qu’une  toux  assez  peu  intens» 
vers. la  fin  de  floréal.. 
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capacité  ordinaire.  Les  autres  viscères  iie  pré¬ 
sentaient  rien  de  remarquaÎDle. 

La  colonne  vertébrale  a  été  l’objet  principal 
de  nos  recherches.  La  gibbosité  se  trouvait  ré¬ 
pondre  aux  neuvième ,  dixième  et  onzième  ver-^ 
tèbres  dorsales.  Le  corps  de  la  neuvième  était 
détruit  à  sa  partie  antérieure  seulement.  Celui 
des  deux  autres  était  totalement  consumé  par 
la  carie,  et  réduit  en  une  matière  molle  et 
comme  crétacée,  qui  se  trouvait  renfermée  dans 
une  espèce  de  kyste ,  à  la  formation  duquel 
concouraient  les  ligamens  vertébraux  et  le  tissu 
cellulaire  environnant.  La  pulpe  nerveuse  était 
intacte  et  protégée  par  les  prolongemens  des 
membranes  du  cerveau.  Au  côté  droit  et  an¬ 
térieur  des  vertèbres  cariées ,  était  une  pro¬ 
duction  cylindrbide  d’environ  quatre  pouces 
de  longueur  ,  du  volume  du  doigt ,  et  dont  la 
direction  était  parallèle  à  celle  des  côtes.  Elle 
était  dure  et  comme  lardacée  j  elle  présentait 
au  centre  un  conduit  qui  paraissait  communi¬ 
quer  avec  la  cavité  accidentelle  qui  occupait  la 
place  des  vertèbres  cariées  ,  et  qui  était  rempli 
d’une  matière  analogue. 

M.  Bo^er  conserve  cette  portion  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  que  j’ai  préparée  à  cette  épo¬ 
que  :  je  regrette  de  n’avoir  pas  laissé  le  conduit 
dont  il  vient  d’être  parlé ,  et  sur-tout  de  n’en 
avoir  pas  constaté  les  rapports.  J’ai  pensé  de¬ 
puis  que  ce  pouvait  bien  être  le  conduit  thp- 
rachique  dégénéré  j  mais  il  est  plus  probable 
que  c’est  un  canal  accidentel  formé  par  le  pus 
qui  cherchait  à  se  faire  une  issue ,  commé  cela 
afrive  ordinairement  lorsque  la  maladie  est  de 
longue  durée. 
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Deuxième  observation.  —  iS".  J.  Bauchez, 
âgé  de  57  ans,  fort  et  rbbuste,  d’un  tempérament 
sanguin  ,  eut  en  l’an  7 ,  à  la  suite  des  fatigues 
de  la  guerre,  une  hémiplégie  du  côté  droit, 
que  l’on  fit  disparaître  par  l’eruploi  des  vésica¬ 
toires  ,  des  bains  et  de  divers  remèdes  internes  j 
mais  il  lui  resta  une  difficulté  d’aller  à  là 
-garde-robe  qu’il  ii’avait  point  éprouvée  jùsqu’a- 
lors.  Vers  la  fin  de  l’an  12  ,  en  descendant  un 
escalier,  il  fit  une  chûte  violente  sur  les  lombes  j 
les  effets  de  la  contusion  parurent  sé  dissiper 
assez  promptement.  Cependant  huit  mois  après 
il  sentit  ses  forces  dirninuer  notablement ,  et 
Ses  membres  inférieurs  s’affaiblir  de  jour  eh 

i'our.  11  consulta  un  chirurgien  du  pays  ,  qui 
ui  conseilla  des  bains ,  des  (louches  et  autres 
remèdes.  Il  n’ett  résulta  aucun  soulagement  re¬ 
marquable.  Un  mois  après  des  douleurs  vives 
se  firent  sentir  vers  le  côté  gauche ,  dans  là 
direction  des  nerfs  intercostaux  (1)  ,  et  peu 
de  jours  après  vers  le  côté  opposé.  Ue  malade, 
qui  avait  conservé  l’habitude  dp  monter  à  che¬ 
val  ,  fut  obligé  de  renoncer  à  cet'  exercice  y 
par  l’impossibilité  où  il  était  de  s’y  lîvferL 
Bientôt  il  prit  le  parti  d’entrer  au  Vjil-de-Grace  ; 
mais  malheureusement  la  maladie  fut  mécon¬ 
nue,  et  les  moyens  qu’on  mit  en  usage  h’eufént 
pas  plus  d’effet  que  les  premiers.  Après  y  avoir 

Î')assé  sept  semaines  ,  Bauchez  découragé ,  prit 
e  parti  de  se  retirer  chez  lui,  et  de  se  fairè 
soigner  à  ses  frais.  Telle  était  alors  sa  faiblesse, 

(l)  Ces  douleurs  sont  assez  constantes  dans  la  maladie 
vertébrale  ;  elles  dépendent  de  la  lésion  de  la  pulpe  ner¬ 
veuse  (moelle  épinière.) 
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qu’il  ne  pouvait  plus  soutenir  le  poids  de  son 
corps. 

Le  médecin  qui  lui  donna  des  soins,  M.  Filial , 
reconnut,  à  la  débilité  des  membres,  et  suiv 
tout  à  l’inspection  de  la  colonne  vertébrale', 
la  maladie  dont  il  était  attaqué.  Il  y  avait  une 
bosse  formée  par  la  saillie  des  apophyses  épi¬ 
neuses  des  dernières  vertèbres  dorsales.  M. 
Filial  fit  appliquer  suçcessiventeqt  neuf  vési¬ 
catoires  volans  autour  de  la  gibbosité.  Cette 
irritation  locale  opéra  d’abord  un  changement 
avantageux  :  le  malade  put  se  tenir  levé  pen¬ 
dant  quelques  jours  j  mais  les  douleurs  ne  tar¬ 
dèrent  pas  à  se  réveiller ,  et  à  devenir  plus  in-  ^ 
ténses  j  il  ne  lui  fut  plus  possible  de  se  souteriir 
debout.  Il  resta  pendant  six  semaines  dans  cet 
état.  Ce  fut  à  cette*  époque ,  le  a3  q)rairiai  ,  que . 
Bauchez  fut  reçu  à  l’hospiçe  de  la  Charité.  La 
tumeur  du  dps  était  du  volume  d’une  noix. 
L’on  voyait  autour  de  cette  même  tumeur  les 
cicatrices  résultant  de  l’application  réitérée 
des  vésicatoires.  Les  syrnptômes  n’étaient 
point  différons  de  ce  qu’ils  avaierit  été  pré¬ 
cédemment  ;  mais  ils  avaient  plus  d’intensité. 

Deux  cautères  furent  appliqués  dans  le  voi¬ 
sinage  de  la  tumeur  vertébrale.  La  suppuratipn 
fut  entretenue  pendant  Ipng-temps  j  mais  le  ré¬ 
sultat  ne  fut  pas  tel  qu’on  aurait  pu  l’espérer  ^ 
quoique  cependant  l’état  du  malade  fut  amélioré  • 
au  point  qu’il  pouvait  changer  de  position, 
dans  son  lit,  et  même  se  mettre  sur  son  séant, 
ce  qu’il  n’aurait  pu  faire  auparavant.  C’étaient 
les  derniers  efforts  de  la  nature  impuissante. 
Les  forces  et  la  sensibilité  diminuèrent  de 
nouveau  J  en  un  mot,  la  maladie  fit  des  progrès 
rapides,  et  en  moins  d’un  mois  le  malade 
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succomba.  L’autopsie  fît  voir  que  les  deux  der¬ 
nières  vertèbres  dorsales  étaient  cariées  ,  leur 
corps  était  détruit ,  et  à  leur  place  on  trouva 
une  matière  crétacée  analogue  à  celle  dont  j’ai 
parlé  dans  la  précédente  observation. 

Troisiè?ne  observation.  —  On  aurait  tort  de 
conclure  des  faits  qui  viennent  d’être  rapportés 
que  l’application  des  vésicatoires  ou  des  cau¬ 
tères  est  un  moyen  tout-à-fait  inutile  dans  le 
traitement  du  mal  vertébral.  Outre  qu’on  ne 
peut  révoquer  en  doute  les  succès  obtenus  par 
Pott ,  et  par  d’autres  chirurgiens  qui  ont  fait 
usage  de  ce  remède,  nous  pouvons  citer  un 
exemple  où  l’effet  en  a  été  très-marqué. 

Un  enfant  âgé  de  sept  ou  huit  ans  ,  adonné 
à  la  masturbation ,  fut  reçu  à  l’hospice  de  la 
Charité  pour  une  gibbosité  avec  paralysie  des 
membres  inférieurs.  Pendant  un  mois  de  sé¬ 
jour  qu’il  y  fît ,  on  lui  appliqua  plusieurs  cau¬ 
tères  autour  de  la  tumeur,  et  l’on  entretint 
la  suppuration  ;  on  loi  fît  prendre  aussi  inté¬ 
rieurement  des  remèdes  toniques  et  fbrtifîans. 
ïl  sortit  parfaitement  guéri  de  la  paralysie  et 
autres  symptômes  occasionnés  par  la  compres¬ 
sion  de  la  moëlle  épinière ,  et  ne  conservant 
que  la  difformité  qui  résultait  de  la  saillie 
formée  par  les  apophyses  épineuses  des,*ver- 
tèbres ,  dont  le  corps  avait  probablement  été 
détruit.  Trois  ans  après  il  n’avait  point 
éprouvé  de  rechute;  il  s’était  corrigé  de  sa 
malheureuse  habitude. 
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Müoà:-  Min.  Med.  1  Max-  Minim.  Med.  de  pluie.  ^  N.  N-E.  N-0.  -S. 


NOMBRE  DES  JOURS, 
r-;'  nûàg.  :  téïïti;:  pluie.'  neige.  |  grêle,  brouil,  tonn. 


ass.Tfro.  ass,  sec. 
idem. 

froidy  très-sec;  . 
idemi  .  .  , 

cbaudj-sec.'  . . 

variable. 

très-cha.  très-seü. 
chaud,  sec. 
aS(à.  dou.  ass.  sec: 
ass.  froid,  humide.  : 
idem, 

froid;,  humide;  ; 


•probables  (*). , 


ass...R'o.  humide, 
froid,  Eumide. 
idem.  , 

idem: 

.  chaud  j  sec; 
froid,  humide. 
idem,: 
chaudi^  sec; 
doux  sec. 
froid,  humide; 
idem.« 

idojuXjfhHndde;  ^ 


iil  Janvier  février  mars  et  décembre.  (2)  Du  premier  avril  au  premier  décembre.  —  Comparez  ces  Résultats  avec  peux  ded’anpéé.mbyenne.  (  /om wofi  de  Médecine  i  tome  CS,  gage 

y  O  ta.  Xa  barre  --désigne  les  degrés  au-dessous  du  terme  de  la  glace  fondante.  («)  P'ojes  la  note  qui  est  à  la  suite  du  T  ableau,  général  de  l’année  i  Sdy. 
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variétés. 

, —  Les  Annales  dè  Chimie  ont  annoncé  éti  l’an  7  uii 
alambic  nouveau  dé  l’invention  de  M.  Bi'ughat0lii  ,  et 
propre  à  distillér  en  même  temps  dé  i’eau-de-vio  êi  dé 
i’alkool.  M.  Gaj' ,  pharmacien,  de'  M'ontpènier,,  qui 
ignorait  celte  découverte  ,  a  imaginé' de  son  côté  un 
appareil  dîslillatoire  construit  d’après  les  mêmes  prin¬ 
cipes  ,  et  à  l’aidé  duquel  on-peùt  obtenir  à-la-fois  trois, 
produits  dififéréns ,  tels  que  de  l’eau  de  menthe,  de  l’eau- 
de-vie  anisée,  et  de  l’alkool  de  citront  Cet  appareil,  est' 
composé 'd’ùné  chaudière  et  dé  deux  cylindres  séparés 
chacun  en  deux  cavités  par  un  diaphtagme.  La.  cavild 
inférieure  dii  premier  cylindre  fait  fonction  de  chapi¬ 
teau  par  rapport  â  là  cucurbité  ou  chaudière  au-dessus 
de  laquéllè  il  est  placé;  la  cavité  supérieure  du .inême' 
cylindre  est' elle-même  une  seconde  cnciirbite  dpiit' lé. 
chapiteau  ést'fornaé'par  là  cavité'inférieùfe  du  second  cy- 
lindféi  Cè  dernier  offre  dans ‘sa  cavité  supérieure  une 
tfoisièrné  cucurbité  qui  a  son  chapiteau  particulier.  Ce 
sont  doné  comnie  trois  alambics  placés  l’un  sur  l’autre  i 
et  dotat  lé  Second  et  lé  troisième  né  sont  échauffés'  qùe  paé 
un  bain  de  vapeurs.  {Annales  dé  Méd.  Frat.  dé  Mpnt-i 
peltieryy 

— ^Suivant  M,  Haguenci  i  les  alimens  sucrés  déter¬ 
minent  eh  grande  partie  la  formation  dé  l’acide,  uriqiji.é 
dans  les  urinés.'  il  cité  dli  moins  un  fait  qui  semble  iç 
prouver; —TJn  hbinine  d’environ  quarante  ans  ,  qui  sé 
nourrissàît 'principalement  de  fruits  et  d’autres  alimens 
sucrés  ,  rendait  des  urines  qui  déposaient  immédiatement 
après  beaucoup  d’acide  urique.  Huguenot  l’engagea 
à  changer  son  régime  alîmeniaire ,  et  à  manger  dé  pré¬ 
férence  dé  la  viande ,  du  poisson  et  des  herbes  potagères.' 

9. 
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Dès-lors  ses  urines  cessèrent  de  déposer;  mais  «jant  . 
repris  son  premier  régime,  elles  déposèrent  de  nouveau: 
il  revint  à  celui  (jui  lui  avait  été  conseillé,  et  l’accident 
disparut.  Mais  chaque  fois  qu’ij  retournait  à  son  ancienne 
manière  de  vivre  ,  les  urines  recommençaient  à  déposer. 
Si  les  exemples  dé*  ce  genre  se  multipliaient,  on  trou¬ 
verait  un  préservatif  contre  les  calculs  d’acide  urique, 
4{ui  sont  leslplus  communs  de  tous  les  calculs  urinaires , 
dans  l’usage  exclusif  des  alimens  qui  ne  contiennent  pas 
de  matière  sucrée.  (  Bulletin  des  Sciences  Médicales.  ) 
—  On  sait  que  les  plantes  comme  les  animaux  sont 
su|ettes  à  diverses  maladies.  Maint  agriculteurs  en  ont 
fait  l’objet  de  leurs  études.  M.  Tollard  les  envisageant 
plutôt  en  médecin  qu’en  botaniste ,  a  cherché  à  les  clasèer 
et  à  montrer  leur  analogie  avec  celles  qui  affligent  l’espèce 
humaine.  11  divise  les  maladies  des  végétaux  en  deux 
ordres  ;  les  unes  étant  purement  locales  et  les  autres  uni¬ 
verselles.  Dans  le  premier  ordre  sont  compris  les  genres  : 
plaie  ,  ulcère ,  fracture  ,  fente  ou  fissure  ,  décurtation  ou 
couronnement  ,  exfoliation  de  l’écorce  ,  exostose  chute 
accidentelle  des  feuilles ,  panachure,  cleque  ou  roule¬ 
ment  des  feuilles  ,  brûlure  ,  rouillé  ,  albigo  ou  meunier  , 
ergo,  carie,  charbon,  excroissance,  stérilité  ,  vermina¬ 
tion,  Dans  le  second  ordre  se  trouvent  :  la  chlorose  (étio¬ 
lement)  ,  la  pléthore,  l’ictère  ,  le  rachitis,  l’anasarque  ,, 
la  champlure  ,  le  gelis ,  la  gangrène  j  le  sphacèle  ,  la 
nécrose  ,  la  carie  sèche ,  la  phthiriasis  ,  la  défaillance  ,  la 
mousse,  les  tachés,  la  mort  subite.  Entre  les  nombreuses 
remarques  qu’on  pourrait  faire  sur  cette  classification, 
que  l’auteur  ne  donne  au  restât  que  comme  précaire  , 
nous  dirons  qu’il  n’y  avait  pas  de  raison  pour  séparer  les 
exostoses  (  dénomination  impropre)  ,  des  excroissances, 
la  carie  simple  de  la  carie  sèche,  la  vermination  du 
phthiriasis  ,  les  taches  ,  des  pauachures  ,  etc.  La  gangrène 
et  le  sphacèle,  suivant  la  description  qu’en  donne  l’au- 
■leur ,  sont  des  maladies  bien  moins  universelles  que  la 
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‘à'écurlàlion  dans  laquelle  loute  la  moitié  supérieurp  d’ùA, 
Végétal  est  frappée  de  mort.  Ôn  doit  louer  cependant  les 
efforts  de  M.  Toîlard,  et  l’escuser  s’il  s’est  parfois  égaré 
dans  une  route  si  peu  frayée.  (  Ibid.  ) 

—  De  tous  cètés  l’on  cherche  à  remplacer  le  quin¬ 
quina  par  des  médicamèns  plus  facilés  à  se  procurer. 
•M.  Marc  né  trouvant  pas  dans  les  substances  végétales  , 
qu’on  a  proposé  d’y  substituer,  dès  propriétés  assea 
énergiques.,  a  cru' devoir  recourir  à  une  préparation 
martiale.  Il  à  administré  le  sulfate  de  fèr  en.  dissolution 
dans  l*éaù,  à  cinq  malades  attaqués  de  ifièv're  irite'fmit- 
tente  ,  et  toujours  avec  le  plus  grand  succès.  Ge  remède 
a  même  réussi  dans  des  cas  où  le  quinquina  avait  échoué-. 
IVÏ.  Ètnonnot ,  dans  les  seules  tentatives  qu’il  ait  faites  ' 
en  ce  genre  ,  n’a  pas  été  aussi  heureux.  I.e  sulfate  de  fer, 
a  seulement  diminué  la  violence  des  accès  d’une  fièvre 
double-quarte,  mais  elle  n’a  cédé  qu’èu  quinquina.  La 
dose  à  laquelle  ÎH;  Mai'c  damne  le  sulfate  de  far  ,  est  de 
six  grains  par  jour  pour  un  enfant  àu-dessoùs  d’un  an  j, 
et  de  trente-quatre  à  cinquante-quatre  grains  pour  un, 
homme  adulte,  toujours  étendu  dans  une  g'ràride  quantité 
d’eau,  iln  malade  qui  en  avait  pris  dé  lui-même  en  un 
seul  jour  ùn  grûs  dissous  dans  uhe  pinte  d’eau,  n’eu 
éproüya  d’abord  aucun  effet  fâcheüx.  Mais  le  quatrièmé 
jour  la  fièvre  se  déclara  de  nouveau  ,  et  avec  un  flux  in¬ 
dolent  que  l’auteur  regarda  comme  critique.  Eq  consé-^ 
quencé  il  suspendit  pendant  quelques  jours  l’usage  du 
remède,  et  laissa  agir  là  nature.  Un  second  accès  s’étant 
manifesté,  et  u’élant  accompagné  d’aüCuti  symplômè  ' 
remarquâblè,  le  nialad'e  reprit  l’uSage  du  Siilfàtef  de  fer 
et  fut  radicalement  guéri.  Aux  cinq  observations  qui  lui 
sont  propres  ,  M.  Marà  en  a  ajouté  une  sixième  qui  lui 
avait  été  communiquée  i  et  où  le  sulfate  de  fer  a  égalé-  ' 
ment  Bien  réussi.  (  Recueil  périod.  de  la  Société  dé 
Médecine.  )  . 

On  ne  s’occupe  pas  mdihs  des  moyens  dé  supplésé 
9- 
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au  sacre,  que  '■àè  ceux  de  remplacer  le  qüinquiuâ. 
M.  |C>b6«c  j  apolhicaire-clliiniste  à  liouen  ,  viedt  d’itidi-" 
quer  un  procédé  au' niby en  duquel  on  peut  en  retirer  du 
sue  de  pomme  ou  de  fioire.  Il  consiste  à' faire  bouillir  ce 
suc  pendant  un.quart-d’heuré  dans  uiie  bassine  dé  cüiVré , 
en  y  ajoutant  â', plusieurs  reprises  du  carbonâte  dé  Chaux 
dont  l’effet  est  'd’absorber  l’acide  végétal'  qu’il  co'nti’ent:.  '  ' 
On  ÿ  verse  ensuite  dés  blanCs-d’teufs  battus  àveC  de  l’èau  i' 
et  on  éhtrétiént  'l’ëbùllitioii  Jusqu’à  ce  qiié  la  maliera” 
ait  pris  la  consistance  syropeuséi  car  il' est  ïmpossiblè  dé  ' 
la  dessécher  én'lièreuiLent  sans  là  brûler!  Césyf-Op',  dont' 
la  pesanteur  spécifique  est  à  celle  de  l’eàu  distillée  'à-péu-  ' 
près  coiriœe  lobb  à  l346,  reviendrait  suivant  le  calcul  dé 
râûteûr  j  à  troîs  'ou  quàtre'sbus  la  livré'.' 11  a  ^  di't-ïiy 
une  saveur'  agréable  ,  et  ne  coagulé  point  le  làit.  Lès 
expériences  de  M.  2?«û«c  lui'oht  appris  en  outre  que  ' 
les  pémiues'  dite  d’orange  sont  jusqu’ici  'cellès  qui'  ont' 
fourni  le  plus  de  matière  sucrée  5  qu^il  est' éssenlièl  ^ 
qu’elles  soient  bien  mûres  ;  que  lé  mélange  dé  pommes 
et* de  poires  rend  un  suc  plus  facilé  à  cWifîèr  ,'et‘doniio'' 
un  sucre  de  très-bonne  qualité;  mais  qu’il  est  toujours 
nécessaire  de  recourir  à  la  clarification  soit  par' lés  blà'n'cs-f  * 
d’œufs,  soit  par  le  filtre  de  charbon.  On  n'è 'd'jt  'péint  si 
ce  syrop  est  de  garde.  Lfauteur  se  propose  i  aii  resté,  de  " 
poursuivre'ses  recherches.  (  Bulletin  àès  Sciences  ’ 

cales  du  département  de  t Eure.) 

—  Le  succès  qu’ont  obtenu  Gay-Lussac  '  et 

Thénard,  en  décomposant  par  le  métal  de  la  potasse 
l’acide  boracique  ^  les  a  engagés  à  teptér  dés  expérièncés  * 
analogue?  a  l’égard  des  acides  fluorique  et  muriatique 
jusques4à  non-décomposés ,  et  ils  en  ont  fait  le' sujet  dé 
deux  mémoires  qui  ont  été  lus  à  l’Institut  lé  mois  der¬ 
nier.  Èn  commençant  par  l’acide  fluorique',  la  jiremièrfe 
difficulté  était  de  s*en  procurer  <fe  pàrraitemeritpur.  lis"^ 
ont  mis  d’abord  un  mélange'de  fluate  de  chàiix  et  d’acide 
boracique  vitreux  dans  un  tube  de  fer  qu’ils, ont'  fa jt’ roui  ^ 
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gÎF  ,  et  il  s’eo>e^  dégagé  un  gasf  jpui^Mnt  dès  proprif'lçs, 
suivantes  :  inis  en  contact  avec  le  gaz  ammoniacal  ,  ij  a 
produit  des  vapeurs,  épaisses  je  même  ,  phênpniène  s’est 
manifesté  avec  tous,  les  autres  ga^,,  excepté-, le; gaz  muria¬ 
tique  ,  lorsqu’on  n’avait  pas  pris  la  précaution,  de  les 
faire  dçssécher  dans  le  cas  contraire,  il  n’a  trouj^Jé  nul¬ 
lement  leur  transparence.  Exposé  à  un;fr,oi,4  de,,l,5;,à  19. 
degrés  ,  il  n’a  donné  aucune  trace  d’humidité  j  , dp, méniQr 
.que  le  gaz  muriatique.  Une.  goutte  d’eau  introduite  au- 
dessus  du.  mercure  ,  dans  une  clocha  qui  renfermait  ,un 
litre  de  ce  gaz*,  n’a  pas  été  dissoute;  elle  a  au  contraire 
augmenté  de  volume.  Le  même  gaz  agit  sur  les, matières, 
végétales  avec  autant  de  force  que  J’acidfiiSulfu.rique ,  et 
les,  charhonne  comme  celui-ci.  J1  transforme  facilement', 
l’alkqol  en  un  yéritahie  éther..  Tout  prouve  donc  que  ce 
gaz  esl.un  des  acides  le, s. plus  puissans.  Cependant  il-n’al-.- 
taque  point  !?  '^M..  Gay~,Lussac  Tkén,ard  ont-, 

Reconnu  que  ç’était  de  l’acide  dupriqne  tenant  en  dissolu^ï 
t ion  une  as^pj.  grande  quantité,, d’acide  borapiq.nc,.  , 

Ils  ont  ensufte  décomposé  le  fluate  calcaii;e,pa.r,  le  pltosr.. 
pliate  qçide  depjiaux,  e^  n’ont  phienu  qu’nu  g.az  fluor. 
xiquq  siliceux,,  lorsque  le  fluale.  de  chaux  contenait  de  la 
silice  ,  comme  il -arrive  Qrdlnajremçolii,  ®*'.,^P,'Ç?<lo’i.l,p’en 
cQntepaitp,as  ,  le  gaz.s’est  tropvé.  tenir  en^dis^lption  du 
phosphate  acide  de  çhjaux.  Ayapt  enfin  ^.istillé  ,dans  dos 
vasqs  de  plôtp^.un  inélange.  de  finale  de  chau.x  bienipyr , 
et  d’acide  sulfurique  çopcentré,^^  jlsj.ppt  eu  ,  non -du  gaz 
acide  ilùor^ue  comme  ils  s’y  attendaient,,  mais  de  l’acide 
fluorique  liquide.  Voici  les  phénomènes  qu’il  leur.a  pré-.. 
sentés,  i  .•  , .  • 

n,  Il  répand  dans  l’air  d’épaissçs  vapeurs  ;  il  s’échaulFe. 
et  eptre  subile.raent  en  ébullition  avec  l’eau  j  à  peine  y. 
est-il  en  contact  avec  le  verre,  qu’il  le  dépolit,  l’échaulfe  - 
fortement,  bout  et  se  réduit  en  gaz  siliceux,.  De  toutes., 
ses  propriétés  ,  la  plus  extraordinaire  c’est  son  action  sur.. 
la  peau,  A  peine  !a,tou,ch,e-l-jl.,  que  déjà  elle  e.st  .désorga.-,.„ 


3\34  Y  X  n  I  i  T  i  s. 

i\isée  :  un  point  blanc  se  manifeste  aussitôt  ,  et  une.forte. 
Couleur  se  fait  bientôt  sentir  j  les  p.arliès  voisines  du 
point  touché  ne  tardent  point  à  devenir  blanches  et  dou-, 
loureuses  et  peu  après  il' se  forme  une  cloche  dont  les 
parois  sont  une  peau  blanche  très-épaisse,  et  qui  con¬ 
tient  du  pus.  » 

Pour  se  convaincre  que  ce  liquide  était  bien  de  l’acide 
fluorique  tenu  en  dissolution  dans  l’eau  ,  MM.  Ga/r. 
IjUssoc  et  Thénard  en  ont  versé  avec  précaution  une 
goutte  sur  le  métal  de  la  potasse  ;  ib, s’est  dégagé  beau¬ 
coup  de  chaleur  ,  et  l’on  a  obtenu  du  gaz  hydrogène,  du 
fluate  de  potasse  et  de  l’eau.  Mais  l’acide  fluorique 
n’était  pas  encore  décomposé.  Pour  y  parvenir  ils  ont 
mis  le  métal  de  la  pptasse  en  contact  avec  le  gaz  fluorique 
siliceux  au-dessus  de  l’appareil  à  mercure,  et  ont  élevé  la 
température  du  premier  de  manière  à  le  mettre  en 
fusion.  I.e  métal  a  brûlé  avec  un  grand  dégagement  de 
chaleur  et  de  lumière  ,  et  a  pris  une  couleur  brune-rou¬ 
geâtre  ;  en  même  temps  il  s’est  formé  un  peu  de  gaz 
hydrogène  ,  et  unë  grande  partie  du  gaz  fluorique  a  été 
absorbée.  Nos  auteurs  s.e  demandent  ensuite  si  l’acide 
fluorique  s’est  combiné  tout,  entier  avec  le  métal  de' la 
potasse,  on  bien  si  cet  acide  s’est  décomposé  pour 
l^rûler  le  métal,  et  s’unii^  à  lui  :  cette  dernière  opinion 
leur  parait  la  pl,us  vraisemblable.  Ils  obsei"vent)  en 
effet,  qu’aucun  métal  ne  se  combine  avec  un  acide  sans 
avoir  d’abord  été  oxidéj  d’ailleurs,  ajoutent-ils  ',  si  le 
métal  dans  celte  combinaison  était  privé  d’oxigène  ,  il 
serait  sans  doute  disposé  à  prendre  celui  de  l’eau  comme 
auparavant,  et  cependant  il  n’cn  décompose  pas  le  tiers 
de  ce  qu’il  décomposerait  s’il  n’était  pas  coinbiné.  Ce 
composé  peut  donc  être  assimilé  aux  phosphures  et  aux 
sulfures  alçalins.  A  la  vérité  il  n’est  pas  soluble  comme 
çux  ,  mais  cela  lient  peut-être  à  ce  que  la  silice  fait 
partie  de  la  combinaison.  " 

Gq-x-Lus^aç.  et  Thénard  ont  aussi  cherch.é  ^ 
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décomposer  l’acide  muriatique  ,  raaià  ils  n’ÿ  sont  pas  <ui- 
eore  parvenus.  Ils  ont  seulement  constaté  l’action  dit  mé¬ 
tal  de  la  potasse  sur  différens  sels  et  oxides  métalliques. 
L’inflammation  plus  ou  moins  vive  de  ce  métal  leur  a 
fait  conclure  que  l’oxigène  était  plus  ou  moins  condensé 
dans  les  combinaisons  soumises  à  leurs  expériences.  Nous 
regrettons  de  n»  pouvoir  en  donner  ici  les  résultats  ;  mais 
les  auteurs  ne  les  ont  présentés  eux-méroes  que  d’une 
manière  très-abrégée.  En  terminant  ce  second  mémoire  , 
IMM.  Gay—Lussae  et  TVjénard  annoncent queM.  fJesco- 
tils  a  décomposé  l’acide  boracique  par  un  mélange  de 
charbon  et  de  fer  ,  élevé  k  une  très-haute  température,. 
{  Journal  de  Physique.) 

—  Il  y  a  long-temps  qu’on  a  attribué  à  la  lune  une- 
iufluence  sur  le  corps  humain  :  mais  celte  idée  systéma¬ 
tique  n’était  fondée  sur  aucune  observation  exacte.  Ce 
n’est  que  dans  ces  derniers  temps  qu’on  l’a  soumise  à  un 
examen  réfléchi.^  a  fort  bien  remarqué  que  dans 

rinde  les  lièvres  inteVmittenfeî  sont  influencées  d’une- 
manière  sensible  par  les  phases  de  la  lune  ou  par  les  ma¬ 
rées.  M.  Balfour  vient  de  donner  de  nouvelles  preuves 
de  cette  vérité.  Il  a  observé  constamment  au  Bengale 
durant  une  pratique  de  trente-cinq  airs,  dans  les  hôpi¬ 
taux  militaires ,  que  l’invasion  des  lièvres  bilieuses  in¬ 
termittentes  qui  y  sont  très- communes  ,  avait  lieu  dans 
l’un  des  trois  jours  qui  précèdent  ou  qui  sHWent  iminé- 
diatement  la  nouvelle  ou  la  pleine  lune  j  tandis  que  ces 
maladies  se  terminaient  ordinairement  dans  l’espèce  in- 
termédiaireraent  entre  ces  six  jours  qu’il  appelle  la  pé¬ 
riode  fébrile.  Il  a  fait  la  même  remarque  à  l’egard  dès 
fièvres  rémittentes  ,  et  en  partie  aussi  à  l’égard  des  fiè¬ 
vres  continues.  Mais  si  l’influence  de  la  lune  est  très- 
marquée  entre  lei  tropiques  ,,  elle  devient-  presque  nulle 
dans  les  zones  tempérées,  ce  qu’explique  assez  bien  l’as¬ 
pect  de  celte  planète  par  rapport  aux  diverses  régions., 
du  globe  que  nous  habitons.  {Biblioth.  Britannique,  j 
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—  Rans  la  féance  p,ub}iq,\j,e  4e  la  .Société  de  Méde-r 
çipe  ,d,e  Por.deaux ,  dont  noij?  ayons  tend u  compte  dana 
le  cahier  précédent. (.p.  74  ) ,  M.  Caillan ,  sçcrélairode  la 
Socijélc  ,  a  ju  un  discours  for  t  .touchant  et  fort  hie,n  écrit , 
gui  a  ô*^é  C.nsuite  imprimé  sous  ce  titre  ;  Réflexions^ 
inorales  snr  les  femmes  considérées  cornifie  garde-rWa- 
Jcides  dans  les  hôpital! pç.  Rans  co  discours  il  s’attache  là 
.faire  sentir,  le  dévouepient  de  ces,  persomves  charitables 
gui  se  consacrent  au  soulagement  de  l’humanité  souf¬ 
frante  sans  aucun  rnptif  d’intérêt  et  sans  aucun  espoir  de 
dédommagement,  ne  pouvant  pas  même  s’attendre  à  la 
reconnaissance  des  malheureux  gui  sont  étrangers  pour 
elles  dçs  qu’ils  cessent  d’être  malades,  comme  ’  ils 
l’étaient  avant  de  Je  devenir- 
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:pKS  DIVERSES  KtÉTHODES  DE  TRAITER  IA  MAIADIE 
viNÉB.IBNNE  ; 

.ftur  L-  V.  Lagneau ,  médecin  de,  REcole  de  Pdtis  , 
ancien  él^ye  de  V  flcqle-P relique  y  etc. 

Nouvelle  édition.  ^809.  In-8.0  A  Paris ,  chez  Méquignon 
l’aîné,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine  ,  N.®  g.  Prix  ,  a  fr. 
5o  cent.  ;  et  3  fr. ,  franc  de  port ,  par  la  poste  (t). 

Qu  E  de  remèdesn’a-t-pn  pas  employés  et  u’emploïe-tion  pas 
ç;ncore  tous  les  jours  dans  le  traitement  de  la  maladie  vénév. 

^O'Pxtiait  fait  par  ]\I.  Des 
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yieimcT'Onapuisë'loür^à-tonrdanslès  trois  ri%nes‘de  la  na- 
t  ure.iParmi  les  Substances  iaitimales  ,  on 'a  «mploÿdlélait  de 
femme ,  celui  de chèvre  ,'Celuid’âne8Se^<Carrfàn  conseille  la 
chair  dç  pei'drix";  'i!>iau‘2onï|, 'la  langue  de  Berpeiit';  .Bene- 
diciu^recommainde  la  -vipèr?';  Theheziils  xaQïcAes  can¬ 
tharides  j  d’a  utres  orit  proposé  les  lézards  du  Mexique ,  etc. 
-Parmi  les  végétaux  a  successivement  recommandé 
l’ortie,  la  rave,  le  figu’ sr-d’Inde ,  l’aster  ,  le 'genevrier', 
■la  gratiole-,  la  sapwnairet,  d’acorus  ,  de  buis  ',  la-  douce- 
amère  ,  la  ciguë ,  >raoonit',  Je  pavot',  etc.',  mais  plus 
particulièreipent  la  ibairdane,  la  bourrache,  la  salse¬ 
pareille,  le  gayac.  Enfin  parmi  les  substances  minérales 
dont.on.faltusage  daosla  syphilis,  il  faut  ranger  le  suc- 
cin ,  le  sel 'marin  ,  l^or  ,  et  les  nombreuses  préparations 
de  mercure  et  d’antimoine. 

Ce  n’est  pas  à  l’examen  et  la  discussion  de  l’utilité  de 
ces  divers  moyens,  qu’est  consacré  l’ouvrage  de  M.  La-< 
gneau.  Il  n’a  pas  même  oru  devoir  en  donner  l’énumé-, 
j-ation.  Bien  Æonvfliiincui,  d’après  lia  longue  expérience  de 
M.  C«/ejr/er  ydont  il  fut  «n  des  discipips  les  plus  assi¬ 
dus  ,  que  les  préparations;  mercurielles  sorit  le  remède 
spécifique  de  la  maladie  vénérienne ,  et  que  dans  tous  les 
cas  o,ù  elle  résistera  l’emploi  de  ces  préparations  ,  elle  est 
domptée  par  les  sudorifiques il  s'ést  borné  presqu’uni- 
quement  à  considérer  l’application  de  cès  deux  moyens 
ibérapeutiques  t  le  soufre ,  lesisulfures  aloalin  et  terreux , 
l’acétile  de  plomb  et  les  remèdes  oxygénés  ont  cepen¬ 
dant  fixé  un  moment  son  attention.  Il  a  indiqué  avec  soin 
.Jes  différentes  manières  d’administrer  le  mercure,  leurs 
avantages  et  leurs  inconvéniens  ,  les  moyens  de  parer  aux 
accidensqui  pourraient  en  être  la  suite;  il  s’est  sur-tout 
attaché  à  faire  connaître  dans  quelles  circonstances  les 
applications  locales  ou  les  frictions  devaient  être  préfé- 
ifées  au  traitement  interne,  et  réciproquement  ;  dans 
quels  cas  encore  on  devait  recourir  aux  sudofifiquçs 
çeuls  ou  associés  avec  le  mercure. 
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Comme  il  n’existe  pas  de  méthode  curative  qui  ne 
doive  être  modifiée  suivant  l’âge  ,  lé  tempérament  et 
,  les  différentes  circonstances  où  se  trouve  le  malade , 
M.  Lagneau  a  consacré  une  partie  de  son  ouvrage  à  ex- 
posér  le  traitement  anti-syphilitique  qui  convient  aux 
femmes  enceintes  et  aux  enfans ,  et  à  tracer  la  marche 
que  l’on  doit  suiyre  lorsqu»  la- syphilis  se  trouvecompli-- 
quée  de  quelqu’autre  pialadie. 

Tout  ceci  sùfhsait  bien  pour  justifier  le  titre  de  la  Dis¬ 
sertation  de  M.  Lagneau.,  qui  semblait  devoir  se  res¬ 
treindre  au  traitement  de  la  maladie  vénérienne^  Cepen¬ 
dant  eonime  la  connaissance  des  maladies  est  intimement 
liée  à  celle  de  la  méthode  curative  qui  doit  leur  être 
appliquée,  l’auteur  u’a  pas  cru  devoir  séparer  l’une  de 
l’autre;  et  il  a  cru  rendre  son  dtivrage  plus  utile  en  fai¬ 
sant  précéder  les  considérations  sur  le  traitement  dont 
nous  avons  parlé  ,  d’un  tableau  exact  et  succinct  de* 
diverses  formes  spus  lesquelles  se  montre  là  syphilis.. 

Il  est  à  regretter  qu’en  faisant  réimprimer  sa  Disserta-- 
tion  ,  qui  passait  avec-  raison  pour  une  des  bonnes 
Thèses  de  l’École  dé  Médecine  de  Paris ,  M.  Lagneau. 
n’y  ait  pas  fait  quelques  changemens,  quelques  additions, 
ou  au  moins  quelques  corrections  dans  le  style ,  qui 
auraient  encore  ajouté  au  mérite  de  l’ouvrage.  Le  publie 
j.uge  toujours  plus  sévèrement  une  seconde  édition  qu’une 
première  ;  et  il  ne  voit  qu’avec  peine  que  celle-là  soit 
littéralement  cojpiée  sur  celle  qui  l’a  précédée.. 


M  É  B  ï  C  I  M  EV  ^  ^3^ 


D  E  i;  A  M  ï  G  É  T  O  L  O  G  I  E, 

•U  Traité  historique.,  grabhique  ,  «urinaire  , 
ET  médicae  des  chahpignons  ; 

f'ar  M.  Paulet ,  docteur- régent  de  l’ancienne  Faculté 
de  Médecine. 

Deux  volumes  in-4.®  De  l’Imprimerie  Impériale,  1793 
et  1808.  A  Paris ,  chez  madame  Huzard ,  rue  de  l’Epe-> 
Ton  ,  N.®  10.  Prix ,  18  fr. ,  y  compris  le  Prospectus. 
.Les  livraisons  des  figures  toutes  coloriées  se  yendsnt 
séparément ,  et  ne  coûtent  que  6  fr.  (!)• 

(  ll.e  Extr  ait.  ) 

La  partie  botanique  n’est  pas  le  seul  rapport  sous 
lequel  l’auteur  considère  les  champignons.  Il  y  en  avait 
encore  un  autre  bien  plus  intéressant,  qui  consistait  dans 
l’examende  leur  nature,  de  leurs  qualités  et  de  leurs  effets 
sur  l’économie  animale ,  ainsi  que;  des  moyens  les  plus 
propres  à  remédier  aux  accidens  qui  peuvent  résulter  de 
leur  usage;  travail  qui  manquait  à  l’art,  et  qu’on  ne 
trouve  que  dans  cet  ouvrage’,  qui  offre,  indépendam¬ 
ment  des  observations  déjà  faites  ,  et  la  plupart  recti¬ 
fiées  sur  le  corps  humain ,  le  résultat  de  près  de  trois 
mille  expériences  tentées  sur  les  animaux  ,  dans  la  vue 
soit  dè  constater  ce  qui  avait ûlc  observé,  soit  de  décou¬ 
vrir  les  qualités  ou  propriétés  de  ces  plahtes.  Ce  travail 
se  trouve  exécuté  dans  la  deuxième  partie  ou  deuxième 


(j)  Extrait  fait  par  M. 
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volume  de  l’ouvrage,  dépouillé  de  tout  terme  scientifi- 
'que ,  afin  qu’il  puisisé  ^tre  utile  à  tout  le  monde ,  et  qui 
ne  renferme  que  la  description  de.  toutes  les  espèces  de 
champignon  dont  il  lest  ques'tîdn  dans  cét  écrit. 

Il  se  trouve  que  leurs  qualités ,  qui  dépendent  de  la 
nàtuie  de  leur  sutstancé  oii  de  leurs  principes,  s’ac¬ 
cordent  en  ^éhéVâl  'àVèc  les  caractères  botaniques  de  ces 
plantes;  de  manière  qu’il  en  résulte  des  genres  et  dçs  fa- 
tnillés  dbht  tbù'fès  lès  èspécès  et  les  individus  sont  àna-r 
logues  non-seulement  ^a'r  leur  ùature  et  leurs  qualités  , 
mais  encore  par  leurs  caractères  botaniques  déduits  de  leur 
subJtart’cè ,  dé  léui'  foriüe  et  de  leur  inTànièr'e  d’ètrè  par- 
ticulière.  Ce  l)OÎnl-,  isi  désirable  et  si  propre  à  fixer  les 
idées  sur  la  nature  et  les  qualités  de  cês  productions  , 
ainsi  qu’à  en  facîliVer  la  connaissance ,  ne  pouvait  s’ob¬ 
tenir  que  par  des  ëx'périenées  physiquès  et  chimiques, 
et  par  des  essais  multipliés  sur  les  animaux  dans  la  vue 
de  découvrir  ou  de  constater  leur  effet'  sur  l’économie 
animale.  Ce  travail,  qui  a  exigé  beaucoup  de  soin,  beau¬ 
coup  de  frais  ,  et  plusieurs  années,  a  été  fait.  Il  en-rér- 
suite,  par  exemple,  en  commençant  par  les  fongosités 
incomplètes  des, arbres,  (qu’oU  appelle,  depuis  Diosco-^ 
ride  jusqu’à  Linnée,  avec  tèut  le  monde;  Agarics) , 
que  le  genrea:^/o/«etro9 ,  qu’on, peut  nommer  i.' AGARIC 
LIGNEUX:,  ne  contient  que  des, espècéi  de  substance  li¬ 
gneuse  sans  saveur,,  sans  odeur;,  qui,  .dans  l’analyse  et 
dans  leurs  effets ,  n’offrent  pas  d’autres  phénbmènes  qu’un 
morceau  de  bois  sec  ;  que  le  deuxième  genre  ou  l’aga- 
ticus  de  Dillen ,  qui  est  L’AfiARlc-LlàçE  ,  très-ana¬ 
logue  au  précédent,  mais  de  consistance  de  liégé  ,  à 
substance  flexible,  douce  au  toucher j  et  une  surface 
xonée  et  velue ,  ne  contient,  de  même  que  lé  précédent , 
que  des  espèces  ,;saDS  saveur  ,  sans  odeur  et  sans  qualités 
meurtrières,  quoique  l’Ecluse  ou  Clusiiis  leun  en  ait 
atlfibüé  dé  semblables  ;  que  le  troisième  genre,  le  p^rciuni 
0,u  l'-^QARiç-Amaeov  ,  dont  la  substance  fntéfieure 
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ti’est  qu^un  liss-ii  cotoneux ,  susceptible, dç  prejiclre  feu  j 
sur-^tout  par  l’addiljon  du  salpêtre,  n’a.,  dp  inéuie  que  leS; 
précédons  ,  aucune  espèce  odorapte'ou  à,  s^y.epr  particu¬ 
lière,  etqueporté  sur  FestoinaÇj,  il  nepjrpc^uit  d'autre,e)(fe|:;, 
qu’un  corp^  spongieux  ,  qui  s’imbibe,  facilepipnt  d’hur 
midité ,  sans  principe  .astringent  bi, autre  nuisiJblé,  eJ;jquer. 
les  animaux  rejettent  facilement  sa,n,^  ç^ja^voir..  épr,ouVje,, 
d’autre  incommodité  que  cçUe  qp’aurejj;,  ppoçi^ite  làjprér,, 
sence  d’une  substance  cptpneuse;  quçle,qpe};rièqje  gpuije,, 
tremellay  Lfn-  i  ou  ,de;sttbsT^ 

tance^  bt  .de |Cons^stançe.| dç  gçlép,  transparente ,  n.’ofÇce.,  . 
en  général',  que  des'esp.ècçs  sqn?.gp.qiç  ,,se,i^?,'ode,ur,  dpftt:,, 
les  unes  sont  sans  pffet  sur,  le  corps  ppini^l.j  ,d’autrps„pe,T 
ràissènt  les  incpininioder ,  sur-tout, naissap^  Sup, des  arbfpp, 
à  principes  .réaneux  ,  tel  q^c  le,  g^nj^yripr,  ma,is  d,opt,,il^ 
ne  résulte  janaàis  des  accidens.gjçaYes,;  ru,ai^,qpe,Je^ci,n-.. 
qûième  genre  ugartcus  ou  AGARIC  .opQRANT  ^  de^pbSf;: 
lance  ^  â’aWd  pulpepse  ^  hupj,ide  .  et .  trèsTodorante, ,  en.'^ 
suite  blanche ^ sèche  et  fpabip,  np  cpptient,,  aujcoqtfairc, , 
que  âes|_espçc^^  qui  rpçèlent  un  .  principe  .nuiyiblç,.,  en,, 
général  un  amde  libre,,  irritant  dan?  qqglqpes  esgçpçç, 
dans  d’Âütres  .un.soufre  natu.yél  cq^ip^ja.Y,eq,n)9.  :prinTî,î 

cipe.  odorant  itîrè^agréablp,.  et-  dpnf,  lqjm,^dcçinp  ja  ,sij., 
tirer  .par|ti  ^  s'ur-lou^  Pfî“f  •  poilyiiiiei, 

d’après  Tes  ,expériençes  à’jElsliii_  rapppMçey  pfii;  J’puJtfiW  ; 
ce  qui  ïqéfitè.  ûpe  at,tenti,oq,.paj;ticulièrgjdp  ip  part,  dfs  , 
pefsbiines’de  l’art, ^  C’est  le  suasipplçnsA^  jLinnéç^ 

qu’on  verra  dans  les  üyraispn8  ,prpçhaijae;s..spus  de, .titre, J 
d’ugur/cBSj  suayeolens^  çp^'AG^piç  T>ps4Tj%-M  4  qpMir&  / 
JPlT)EppFLÔs.B^hE. 

Il  résulte  encqrp.  du  trayail  dp  jtautçur.,  queje  si.xièbtft  i 
genre  irrycer  ou  ps^MpiGNOjnp  généralement  dits,  ^qUiu 
est  le  plus  aboijdpnt  eu  espèces  ,  le  plnfriche  et  je^pluaj 
varié  en  couleur  et  eu  ode,ur,  de,,  sqbstançp  ;  ferme,  et.i 
cassante  ,  et  ^qui  cpntiept  sous, lui  penfaqtrps.genre.s  nr-  . 
tificiels  pu  fae^tises.j  qui,  ne,  dilFè/ppt  en^g^éraf  jenJr.ori 
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eux  c{ue  par  la  forme  ou  disposition  parliculiefe 
leur  péricarpe  ou  partie  qui  soutient  les  semences,  c’est- 
à-dire  ,  de  leur  réceptacle  placé  soüs  le  chapiteau,  et 
disposé  chez  les  uns  en  forme  de  lames  ou  de  feuillets 
rayonnés,  chez  d’autres  en  nëfvùres,  chez  d’autres  eu 
ouvertures  arrondies  oii  pores,  chez  d*àutrés  en  pointer 
ou  papilles,  chez  d’autres  en  tubes  ouVefts  et  comme 
poreux,  chez  d’autfes  tout  uni,  chez  d’autfés  enveloppé 
d’une  coëffe  j  enfin ,  chez  d’autres  en  tête  tout-à-fait 
arrondie  ou  sphérique ,  avec  une  tige  centrale  ou  en 
forme  d’écu,  comme  poussé  par  une  tige  latérale;  et 
qui  donnent  lieu  à  ces  genres  factices,  indiqués  dahs  lé 
supplément  sous  les  noms  hypophillum  ^  hjrponevris ,  po- 
lyporus  ,  hypothale ,  tubiporus  ,  lestia ,  bàtterea ,  sphee- 
ropus  et  selttiger  J  lesquels  offrent  des  divisions  com¬ 
modes  qui  Soulagent  la  mémoire  ,  sont  quelquefois  du“ 
tant  de  familles  ,  ou  conduisent  à  des.  subdivisions  parti-i 
culièrement  signalées  ,  et  qui  les  font  reconnaître  ,  ainsi 
que  les  espèces  et  leurs  qualités.  Ce  seul  geiire  naturel  , 
qui  est  le  sixième  mycès ,  en  renferme  trente  ,  dont  la 
première  à  champignons  incomplets  en  demi-cerele  çii 
en  demi'^globe ,  naissant  àù  tronc  ou  au  pied  des  arbres  ^ 
offrent  deux  sortes  d’espèces  les  unes  fraîches  et  succu¬ 
lentes  et  de  bonne  qualité,  les  autres  non  succulentes  et 
de  qualité  suspecte;  celles-ci  croissent  sur  l’olivier,  et 
l’autre  sur  le  mûrier  blanc,  et  participent  l’un  et  l’autré 
des  qualités  de  l’arbre.  Celle  de  l’olivier  étant  de  nature 
huileuse,  de  saveur  nauséabonde  ét  un  peu  amère,  l’au-i 
tre  de  saveur  un  peu  acerbe  et  âcre,  et  produisant  par 
leur  seule  présence  sur  l’estomac  l’une  des  lypothomies 
fréquentes  ou  des  faiblesses.,  l’arixiété ,  des  envies  de  vo¬ 
mir,  l’autre  un  sentiment  d’étranglement  à  la  gorge,  là 
cardialgie,  des  convûlsions ,  et  exigeant  l’un  et  l’autre  ' 
un  vomitif  ou  un  émético-cathartique  prompt  pour  re¬ 
médier  à  leurs  effets.  Mais  parmi  toutes  ces  familles,  il 
n’çn  est  point  qui  offrent  d’espéées  d’un  effet  plus  dan- 
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gereux  que  celles  de  la  vingt-cinquième  livraison ,  qui 
forment  la  vingt-sixième  et  la  vingt-septièine  familles, 
celles  des  champignons  bulbeux  unis  et  celle  des  oronges 
ou  champignons  bulbeux  et  coëffés;  sur-tout  cetle  der¬ 
nière,  où  l’on  trouve /'oronge  à  tige  en  serpent  ,  l'oronge 
ciguë  et  l’oronge  ciguë  on  traîtresse  du  printemps  ,  qui 
n’eri  est  à  la  rigueur  qu’uné  variété ,  et  la  /dusse  oronge, 
qui  toutes  peuvent  mettre  également  à  mort,  et  dont  le 
principe  délétère  ou  dangereux  réside  en  une  substance 
résineuse ,  dont  l’effet  est  de  causer  un  assoupissement 
apoplectique ,  en  même  temps  qu’une  érosion  à  l’es¬ 
tomac,  et  le  plus  souvent  aux  intestins  grêles,  accoinjDa- 
gné  de  phlogose,  qui  n’est  point  un  état  gangreneux 
comme  on  l’a  dit,  mais  un  état  d’érosion  avec  phlogose  , 
et  tel  que  le  produisent  certains  poisons  végétaux  et  mi¬ 
néraux  ,  sur-tout  le  muriate  d’ammoniac  à  trop  haute 
dose,  et  qui  produit  le  même  effet  sur  l’estomac  j  ce  qui 
prouve  que  co  poison  est  de  nature.corrosive  et  stupé¬ 
fiante  en  même  temps,  et  dans  lequel  la  principale  indi¬ 
cation  qui  se  présente  à  remplir  ,  est  l’évacuation  des 
premières  voies  ,  qu’on  doit  chercher  à  obtenir  par  toüte 
sorte  de  moyens  5  souvent  le  tarlrite  de  potassé  antimo- 
nié,  à  très-haute  dose,  et  aidé  même  des  cordiaux  et  des 
anti-spasmodiques  les  plus  forts ,  tels  que  l’eau  de  Mé¬ 
lisse,  l’eau  de  Cologne,  les  potions  éthérées,  ne  sont 
d’aucun  effet,  où  l’état  spasmodique  des  musclés  de  la 
mâchoire  inférieure  ou  un  tétanos  joint  aux  fréquentes 
convulsions  et  à  la  perte  totale  de  connaissance  s’op¬ 
posent  à  l’intromission  et  à  la  déglutition  des  bois¬ 
sons;  alors  on  n’a  d’autre  ressource  que  celle  des  lave- 
mens  drastiques  pour  obtenir  quelqu’évacuation.  Mais 
parmi  les  évacuans  ordinaires  de  ce  genre ,  tels  que  la 
coloquinte,  les  sels  neutres  à  très-haute  dose,  qui  sont 
très-souvent  sans  effet  ,  l’auteur  n’en  connaît  pas  de  plus 
efficace  qu’une  décoction  de  tabac,  dont' l’action  est  pour 
ainsi  dire  Jiérpïque  dans  ce  cas ,  n’agissant  pas  comme  un 
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vomitif  ordiuairci  mais  au  milieu  de  la  stupeur  apoplec¬ 
tique  dont  a  p^rlé  ,  suscitant  un  mouvement- inverse  oU 
antipéristaltique  dans  les  intq^tins,  dont  l’effet  est  la  dé¬ 
jection  subi  te  par  la  bouche  de  ce  qui  . peut  être  contenu., 
dans  les  premières  voies,  sur-tout  à)  l’estomac ,  et  qui 
ressemble  non  à  un  vomissement. ordinaire  traînant,  mais, 
comme  à  une  fusée  ou  flot  subit, de.  matières,,  qui  nêr 
donne  pas  le  teiUps  d’avoir  une  cuvette  ou  un  bassin*  pour 
les  recevoir.  C’est  coque  l’auteur  a  observé  dans  des  câsr 
excessivement  graves  ,  surrtout  dans  celui:  de  Son.  Emi¬ 
nence  Monseigneur  le  Cardinal>Caprara,  tenuhuit  heures^ 
pour  mort ,  et  sans  connaissance , 'plongé  dans  une  stupeurt 
apoplectique,  et  parfois  convulsi vejjes  extrémités  froidesf 
un  pouls  misérable  et  intermittent  j  aprq^  avoir  pris  jus¬ 
qu’à  vingt-grains -de  tartre  stibié  sans  aucun 'effets  des» 
layemens  le  la  pulpe  de  coloquinte  .sans  action  ,  etc.  Les-: 
effets  de  ces  drastiques,,  ordinairement  .suivis  fde  déçhi-. 
rçment  d’entrailles  et  d’évacuations  sanguinolentes ,  ne. 
sont  rien  en  comparaison  de  la  présence  du  poison  ^  et' 
u.ne  fois  évacué,  >  on  remédie  à  tes  aCcidens  par  lesipo- 
tions.éthérées  et  par  Iç  lait ,  qui  doivent  terminer  la  cutei 

Voilà. en  généralles  grands,  secours  que  la  nature  in¬ 
dique  dans  les  cas  les  plus  graves.,  Les  vomitifs  Ordinaires- 
ont  . d’autant  pfus  d’action  qu.’ils^sont  associés  et  combinés, 
avec,  les  potions  étjiérëes  ,  toniques  et  cordiales.  Mais 
dans  les  cas  or^ioairus  un  émétiço-oathartique  bien  dosé 
réussit. touj purs. 

Il  y  a.  sous  le  méme  gjanre  ;des  familles  entièreside 
champignons  dont  les  espèces,  .n’offrent  rien  de  perni¬ 
cieux.  Au . contraire ,  telles -sont:  les  deux,  espèces.. de* 
champignons  feuilletés  quL  forment  les,  deux  premières 
livraisons  ,  ce}le  des -vrair  wousreroar  .  et  celle  .dés  co-- 
quemelles.  Le  caractère  de-famille  des  mousserons  est  de 
naître  en  général  parmi  le&.  mousse|tet  au  printemps:; 
d’avoir  une  odeur  . agréable  ;  une  chair  fer  me  et  cassantë; 
de  très-bon  goût ,  une  surface  sèche,  unie  une  tête  ur-* 
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rotniie  àü  sortir  de  terre,  d’être  bien  eii  cliair  ét  iius  ^ 
c’est-à-dire  -,  sans  écailles,  sans  voile,  sans  collet  ni  coiffes 
Le  caractère  de  la  famille  des  coqueinelles  est  d’avoir  une 
racine  plus  ou  moins  forte  et  tubéreuse  ,* une  tige  c_ylin- 
drique  en  général  assez  droite,  et  garnie  dans  tous  d’un 
collet  bien  prononcé;  de  croître  tous  par  terre,  et  en  gé~ 
aérai  dans  les  prés  et  les  friches;  d’avoir  un  chapiteau 
d’abord  globuleux  et  fermé,  ensuite  parfaitement  étalé  , 
ouvert  et  aplati  ,  sujet  à  s’écailler  ;  d’avoir  des  couleurs 
non  éclatantes,  une  odeur  suave  de  champignon  ,  des 
feuillets  sujets  eu  général  à  changer  de  couleur  ,  et  de 
brunir  meme  de  rouges  ou  roses  qu’ils  étaient  d’abord  ; 
d’avoir  une  surface  sèche,  de  croître  en  automne,  etd’é- 
tre  de  bon  goût. 

Les  mousserons  sont  le  mousseron  blanc  de  France  * 
(^liypophylluui  aromaticuin)  ;  le  mousseron  gorge  de  pi^. 
geon  ou  palomette  desBéarnois  (  hypopfi.  paluinùinuiu)^ 
le  mousseron  d’armes  des  Provençaux,  ou  le  macaron  des 
prés  [hypoph^  scriblila)  ;  le  mousseron  prunelle  d’Italie, 
ou  le  priignuolo  des  Italiens  {  hypoph,  prunulum  )  ;  lé 
mousseron  isabelie  de  Suisse  (  hj'poph.  roiundius  ) ,  le 
mousseron  de  Bourgogne  {hypoph.  niusctcola),  le 
mousseron  colombelte  ou  les  colombettes  de  J.  Bauhin  , 
(^hj-poph.  columbare),  lemousserou  du  chardon  rolaUd, 
dit  oreille  de  chardon  (  hypoph,  erjngii  ) ,  qui  est  la  ûou* 
/igou/e  des  Provençaux,  ou  le  boli  gulae  des  Latins,  re-* 
marquable  par  la  circonstance  de  ne  croître  que  sur  la 
racine  du  chardon  roland;  le  mousseron  canelle  ou  lesju* 
meaux  (  hypoph.  geinellum)  ,  le  mousseron  nombril 
{hypoph.  umbihciim) ,  le  mousseron  du  houx ,  dit  la 
grande  gyrole  (  hypoph.  aquifotii  )  j  remarquable  par  sa 
belle  couleur  ponceau;  le  mousseron  d’automne  ou  mous¬ 
seron  godaille  des  Parisiens  {hypoph.  odoratum)^  lo 
mousseron  tirebourre  (  hypoph.  clavatuui  )  ,  et  le  raous-> 
seron  de  Rouergue,  dit  le  clou  de  gérofle  (  hypoph,  ru« 
thense.) 

V],  ÏO 
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Les  coquenielles  sont  le  champignon  ordinaire  ou  de 
xoiiche P opli,  campestre)  ,  la  boule  de  neige  (  /i/poplu 
globosi/m  )  ,  le  paturon  blanc  (  liy'poph.  exijuisituin  ) ,  Ife 
champignon  de  couche  bâtard  {liypoph.  iiinbrosuin)^  Ift 
champignon  des  caves  (  hypoph.  cryptarum)  ,  le  cham¬ 
pignon  découché  soyeux  marcon  {^hypoph.  seiigerum)^ 
la  coulemelle  [  hypoph.  columella  ,  vel  procerum  ) ,  et  la 
coquemelle  des  prés  (  hypoph.  globosocaneratuin  )  ;  tous 
coloriés  et  rendus  avec  une  vérité  d’expreBsioû  rare  ,  et 
qui  se  fait  admirer. 

Les  vingt-huit  autres  familles  du  même  genre  qui 
vont  se  succéder  par  livraison  ,  seront  traitées  de  mêmej 
pn  est  autant  étonné  de  la  quantité  d’espèces  de  champi¬ 
gnons  remarquables  qu’il  y  a  en  France  ,  que  de  la  di¬ 
versité  du  port ,  des  couleurs  ,  des  odeurs  ,  et"  des  quali¬ 
tés  de  ces  plantes  j  les  unes  ayant  l’odeur  et  la  saveur  de 
l’amande  amère  ;  d’autres  ,  une  odeur  d’ail ,  d’autres  celle 
de  la  térébenthine,  d’autres  celle  du  savon,  d’aulreS 
celle  du  raifort ,  d’autres  celle  de  la  moutarde  ,  d’autres 
celle  du  sperme,  d’autres  celle  de  la  farine  frais  mou¬ 
lue,  etc.;  plusieurs  ayant  un  suc  laiteux  ,  doux  dans  les 
uns,  très-âcre  et  brûlant  dans  d’autres;  des  groupes 
nombreux  à  saveur  âcre  et  sans  sucre  ;  d’autres  ruisselant 
d’un  suc  couleur  de  sang;  d’autres  groupes  d’une  subs¬ 
tance  assez  ferme  d’abord  ,  et  qui  se  résout  toute  entière 
comme  une  eau  qui  coule  ;  d’autres  pleins  d’une  humeur 
aqueuse  et  transparente;  groupes  qui  olfrent  en  général 
une  uniformité  de  substance  et  de  qualités  propres  à 
l’établissement  des  familles  naturelles.  Toutes  ces  familles 
présentent  encore  chacune  des  phénomènes  particuliers 
sur  le  corps  humain  ou  animal ,  et  deviennent  un  sujet 
de  recherches  inépuisables»  Parmi  ceux  du  même  genre , 
et  qui  donnent  lien  aux  sous-genres  factices  ou  artifi¬ 
ciels  mis  sous  les  noms  de  poljporus  et  de  tubiporus , 
-ou  cèpes,  il  y  a  très-peu  d’espèces  qui  exposent  la  vie  ; 
«t  parmi  les  polypores  ,  il  n’y  en  a  pas  une  seule  espècè 
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ttjauvflise  qualité  :  et  parftii  les  cèpes  ,  celles  de  qualités 
suspectes  s’annoncent  toujours  soit  par  leur  lourdeur  ^ 
soit  par  le  changement  de  couleur  qu’ils  éprouvent  par 
le  contact  de  l’air  lorsqu’on  les  coupe,  état  qui  tient 
à  une  sorte  de  fermentation  comme  putride ,  qu’il  est 
même  au  pouvoir  de  l’art  d’empêcher ,  et  dont  l’effet  sur 
le  corps  humain  est  un  trouble  marqué  dans  les  diges¬ 
tions  ,  un  dévoiement  accompagné  de  coliques,  et  dont 
un  purgatif  suffit  en  général  pour  y  remédier. 

Les  autres  genres  naturels ,  sans  être  aussi  riches  en 
espèces  que  le  sixième  ,  ne  laissent  pas  que  d’être  nom¬ 
breux  ,  sur-tout  \e  lycopordon ,  dans  toute  son  étendue, 
et  n’offrant  aucune  espèce  dont  on  puisse  faire  usagp 
avec  sûreté ,  sur-tout  dans  leur  état  de  maturité  parfaite  , 
et  nuisant  par  un  agrégat  de  semence  dont  ils  sont 
pleins,  et  produisant  un  état  indammatoire  qui  exige 
«n  nuire  genre  de  secours,  et  sur-tout  après  les évacuans, 
l’usage  des  anti-phlogistiques  combinés  avec  les  mucila- 
gineux.  Parmi  les  espèces  de  ce  genre  ,  celle  qui  est  le 
plus  à  craindre ,  et  dont  on  est  le  plus  tenté  nu  exposé  à 
faire  usage  ,  c’est  la  boursette  rouge ,  ou  clathrus  des 
botanistes  ,  qui  enflamme  la  gorge  sur-tout,  et  peut  faire 
périr  dans  les  convulsions.  Heureusement  cette  espèce, 
très-remarquable  par  sa  structure  en  grillage  ou  en  bar¬ 
reaux  croisés  ,  est  assez  rare  en  France.  Parmi  ces  lyco- 
pordons  il  y  a  encore,  sur-tout  les  vesses  de  loup  truf- 
feuses  ou  la  scleroderma  de  Persoon ,  parmi  lesquelles 
est  la  truffe  du  cerf ,  dont  l’usage  serait  très-pernicieux  , 
et  l’effet  également  inflammatoire  ,  sans  parler  des  espèces 
connues  sous  les  noms  de  carie  et  du  charbon  des  Més , 
qui  peuvent  être  ,  comn^e  on  sait,  également  nuisibles. 

Mais  dans  les  autres  genres  naturels ,  tels  qu*  le peziza  , 
qui  contient  toutes  les  fongosités  membraneuses ,  y  compris 
les  morilles  ,  les  phallus,  etc. ,  à  peine  y  trouve-t-on  deux 
espèces  nuisibles,  qui  sont  l'oreille  de  Judas ,  et  la  n^o- 
rille  qu’oa  nomme  vulgairement  morille  du  diable  , 
10.. 


Médecins. 

«lises  sous  les  noms  à'auricularia  et  de  plèopus  >•  les 
phallus  même  ,  malgré  leur  odeur  détestable  ,  Sont' sans 
■danger  •,  et  les  phénomènes  que  produisent  les  espèces  de 
■ce  genre  sont  d’une  autre  nature,  et  ne  dépendent  en  gé¬ 
néral  que  d’une  substance  coriace  indissoluble  dans  noS 
humeurs,  sans  principe  d’ailleurs  délétère. 

Il  en  est  de  même  des  truffes  à  principe  odorant  très- 
exalté,  à  substance  ferme,  mais  qui  ne  contiennent  rien 
de  nuisible,  à  moins  qu’elles  ne  soient  dans  un  état  de 
mollesse  ou  de  maturité  prêle  à  l’explosion  des  semences; 
ce  qui  constitue  en  général  dans  tous  les  champignons  , 
même  dans  ceux  de  très-bonne  qualité  ,  un  état  presque 
putride  ou  de  dissolution  ,  et  qui  peut  nuire  en  troublant 
les  digestions. 

On  en  peut  dire  autant  de  toutes  les  espèces  de  sphaeria 
à  substance  en  général  ferme  et  très-analogue  à  celle  de 
la  truffe  ,  dont  quelques  espèces  ont  même  le  goût.  On 
ne  connaît  aucun  accident  résulté  de  leur  usage  ,  auquel 
on  n’est  pas  d’ailleurs  exposé  à  raison  de  la  petitesse  des 
espèces  ,  dont  la  plus  forte  connue  »’a  pas  le  vplume 
d’une  grosse  noix. 

On  en  peut  dire  autant  du  genre  ,  dont  plu¬ 

sieurs  espèces  ,  connues  sous  les  noms  vulgaires  de  inai- 
notes ,  de  barbe  de  chèvre,  de  gallinole  ,  etc. ,  sont 
d’usage ,  et  qui  ne  contiennent  en  général  aucun  principe 
pernicieux,  mais  dont  on  doit  excepter  V ergot  du  seigle, 
sur  les  qualités  duquel  l’auteur  n’ose  prononcer  d’après 
tout  ce  qui  a  été  dit ,  et  d’après  son  expérience  sur  la 
volaille,  telles  que  les  canards  et  les  poules  qui  le  dévo¬ 
rent,  sans  qu’il  en  résulte  le  moindre  inconvénient,  et 
que  l’homme  d’ailleurs  n’est  point  exposé  à  manger, 
puisqu’il  est  toujours  rejeté  soit  du  seigle,  soit  du 
.froment. 

Il  y  a  encore  une  autre  exception  à  faire  parmi  les 
espèces  de  ce  genre,  relativement  aux  qualités  qui  ont 
pour  objet  les  champignons  en  forme  des  doigts  réunis  de 
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t’homms  j  que  l’auteur  norume  digilaUus  ,.quî  croît  cons — 
tamœent  sur  les  attelles  ou  l’appareil  des  fractures  ,  ,et 
qu’on  n’observe  en  général  que  dans  les  hôpitaux  et  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Paris.  Ce  champignon  qui  oifraitet  par 
le  lieu  de  sa  naissance  et  par  sa  ressemblance  frappante  ^ 
avec  trois  ou  quatre  doigts,  de  l’homme  réunis,  de  cou¬ 
leur  blanche  ,  où  tout  est  exprimé  jusqu’aux  ongles,  et 
qu’on  prendrait  pour  une  main,  qui  sort  du  corps  de 
l’homme  ,  est  encore  un  sujet  de  recherches  et’  de  médi¬ 
tations  ,  et  un  phénomène  pour  l’explication  duquel  la 
physiologie  ,  la  physique,  la,  ch,imie. même seront  peutr 
être  long-temp?  en  défaut.  ■" 
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3)ES  THÈSES  SOUTENUES  A  l’É-COIE-  BE  MÉD.BCINB 
DE  PARIS  (l). 


N.®  IIA,  Recherches  sur  la  Rate  }  par  L.  J.  rP,. 

Assolant., 

La  longueur  de  celte  Dissertation  et  le  grand  nombre 
de  fails  nouveaux  qu’elle  renferme,  nous  oblige  de  don¬ 
ner  à  notre  extrait  un  peu  plus  d’étendue  que  npus. n’avons 
coptume  de  le  faire. 

Des  deux  parties  qui  la  compose ,  l’une  purement 
anatomique  est  beaucoup  plus  considérable  quela  seconde 
qui  embrasse  les  considérations  physiologiques  et  médi¬ 
cales.  Cette  première  partie  est  elle-même  divisée  en  deux., 
sections  l’une,  a  pour  objet  le  rate  humaine  j  l’autre 
celle  des  animaux. 


fr)  Extrait  fait,  par  M.  A.  C.,Savary  ,  D.-M.-I’., 
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La  raie  de  l’honimè  adulte  mort  subitement  à  In  suite- 
d’un  coup  ,  d’une  chute',  etc. ,  est  d’un  rouge  foncé, 
mais  non  pas  tout-à-fait  couleur  lie-de-vin.  Son  odeur 
est  analogue  à  celle  du  sang.  Son  tissu  est  extensible  et 
rétractile.  Sa  longueur  ordinaire  est  de  quatre  pouCeS  et 
demi ,  et  son  épaisseur  de  deux  et  demi.  Son  poids  est 
d’environ  huit  onces  ,  et  forme  à-peu— près,  la  200.*“?  par¬ 
tie  du  poids  du  corps,^ Sa  pesanteur  spécifique  est  à  celle 
de  l’eau  distillée ,  comme  1160  à  1000. 

Nous  n’insisterons  pas  sür  sa  situation  et  ses  rapports 
qui  sont  assez  connus.  Nous  passons  immédiatement  à 
l’examen  des  parties  qui  concourent  à  la  former. 

Deux  membranes  lui  servent  d’enveloppes  i  l’une  ex-. 
térieure  et  séreuse,  est  un  prolongement  du  péritoine; 
l’autre  ,  sous-jacente  à  celle-là  ,  est  de  nature  fibreuse  î 
elle  n’avait  point  encore  été  décrite.  Celte  tunique  ad¬ 
hère  à  la  péritonéale  dans  presque  tous  les  points  de  sa 
surface  externe  ;  cependant  elle  en  est  séparée,  1.®  vers 
la  sissurc  de  la  rate;  2.°  vers  le  diaphragmé  ou  les  parois 
de  l’abdomen,  lorsque,  ce  qui  est  assez  commun,  la  rate 
est  en  contact  avec  ces  partfes.  La  dissection  parvient 
aussi  à  les  isoler  dans  une  certaine  étendue  ,  sur-tout  chez 
les  très-jeunes  sujets. 

On  peut  distinguer  à  la  rate  divers  éjétttens.  Outre  les 
artères  ,  les  veines ,  les  lymphatiques  et  les  nerfsdes  gan¬ 
glions  qui  accompagnent  les  premières  ,  outre  les  fiuides 
qui  sont  propres  à  ces  différentes  ordres  de  vaisseaux  ,.  on 
y  voit  encore  des  prolongemens  fibreux  qui  sont  de  deux 
sortes  ;  les  uns  disposés  en'canaux  et  contenant  les  rami-^' 
fications  des  artères  et  des.  veines,  les  autres  filamenteux 
èt  traversant  dans  toutes  les  directions  le  parenchyme.dô 
la  rate,  et  de  plus  des.  corpuscules  blanchâtres  dont  la 
tiàlüre  et  les  usages  sont  inconnus.  Ils  ont  été  pris  pour  des 
glandes,  par  Malpighi  ;  pour  des  productions  vascu— 
Icuses,  par  Ruisclij  mais  il  paraît  que  ces  deux  célèbres 
anatomistes  sé  sont  également  trompés.  En  effet ,  d’une 
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part  ^  ces  corps  ne  présentent  pas  de  conduiUexcréteurs.; , 
de  Pautre  ,  les,  expériences-faites  éur  les  animaux  vivatis, 
montrent  que  le  sang  ne  les  pénètre, pas.  Malpighi  avait 
recours  à  la  macération  pour  mettre  en  évidence  ceS  cor¬ 
puscule*. .  M.  Dupujiren  s’est  servi  de  la.  congélation 
ce  moyen  lui  a  paru,  préférable  en  ce  qu’il  ne  détruit 
point  l’organisation  des  parties. 

«  Examinés  sur  les  rates  qui  n’ont  subi  aucune  prépa- 
tion  ,  dit  l’auteur,  mais  dans  lesquelles  ils  sont  très-dé- 
veloppcs,  leur  couleur  paraît  analogue  à  celle  d’une  dis¬ 
solution  demi-opaque  de  gélatine  dans  l’eau.  Eeur  consis¬ 
tance  est  si  faible  ordinairement,  qu’on  les  déchire  quand 
on  les  soulève  avec  la  pointe  d’un  scalpel’.  Je  n’ai  jamais. 
yu  sortir  de  liquide  de  leur  inférieur  ,  en  les.  piquant  oiç 
.J^ien  en  les  ouvrant  de  quelque  manière  que  ce  soit.  On. 
lie  les  enlève  jamais  en  entienni  tout-a-lait.  isolés.  Siils 
sont  revêtus  d’une. membrane  propre,  ellq  est  si  fine  qu’il- 
m’a  toujours  été  impossible  de  la  voir*  Ilsn.e  contiennent' 
que  très-peu.  de  sang  quelque  temps,  après  la  inort.  La- 
matière  des  injections  ne  les  pénètre  qqe  très-difllcÎT- 
Igment,  etc.  » 

On  a  aussi  admis  dèsxellules  dans  la>rate,  cVona-cru- 
qn’elles  étaient  destinées  à  recevoir  un  sang  particulier 
apporté  par  les,  divisiens  de  l’artère  splénique  ,  et  repris 
ensuite  par  celles  de  la  veine  du  m,êmcn.ora.  Mais  notre 
auteur  montre  que  cette  opinion  n’est  appuyée  sur  aucun, 
fait  et  sur  aucun  raisonnement  solide,  îj  duni^e  vOu  reste  ,, 
d’après  '^..Vauqiielin  ,  le  résultat' de  l’analyse  chimique 
de  la  rate  entière,  et  il  en>tirc  les  conclusions  suivantes 
U  On  trouve  moins  de  matière  colorante  dans  le  suc 
de  la  rate  que  dans-le  sapg;  on  y  trouve  aussi  beaucoup 
moins  de  fibrine;  au  contraire,  il  contient  beaucoup  plus 
d’albumine,  et  probablement  beaucoup  plus  de  gélatine' 
que  le  sang.  a.°  Il  donne  du  phosphate  de  potasse  qu’on 
u’a  pas  trouvé  dans  le  sang  ,  etc. ,  etc.  :  mais  ces  diffé — 
îjiiaiçes  tiennent-elles  au  sang,  splénique  ou  bien  r.ésul — 
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ient-ell'es  de  son  mélange  avec  les  liquides  exprimés  (îea 
divers  tissus  de  la  raie?,...  J’observe  relativement  k 
ces  deux  questions ,  i."  qu’ou  peut  enlever  facilement 
à  la  rate  toute  sa  matière  colorante,  en  poussant  pendant 
quelque  temps  de  l’eau  dans  ses  artères;  la, rate  ne  perd 
alors  que  sa  matière  colorante  ;  elle  conserve  une  pulpe 
décolorée,  qui  offre,  à  la  couleur  près,  les  mêmes  pro-. 
priélés  qu’'avanl  l’expérience;  qu’une  partie  del’âl-. 
bumine  ,  ainsi  que  la  gélatine  ,  contenues  dans  ce  suc 
pourrait  bien  avoir  sa  source  dans  les  corpuscules  blancs 
de  la  rate.  » 

Les  variétés  qu’offre  la  raie  humaine  ,  même  pendant, 
la  santé  ,  sont  très-nombreuses.  Quoique  en  général  cet 
organe  soit  unique,  on  en  trouve  quelquefois  deux  ou 
trois,  ou  un  plus  grand  nombre  ,  sur-tout  cher  le  fœtus 
où  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  dans  les  épiploons  des 
corps  sphéroïdes  ayant  absolument  la  texture  de  la  rate.. 
Sa  forme  est  extrêmement  variable;  son  volume  ne  l’est 
pas  moins.  L’auteur  lui  d'onne  pour  limite  dans  l’état  sain. 
Je  rapport  de  I  à  îo.  La  situation  de  la  rate  a  souvent" 
jiffert  des  singularités  remarquables.  On  l’a  trouvée,  sui., 
vant  Haller,  sur  la  ligne  blanche,  dans  l’hypogastre  ,  à 
l’aine  ,  dans  le  bassin  ,  etc.  Desaull  l’a  vue  dans  la  cavité' 
droite  de  la  poitrine  d:’un  fœtus  à  terme.  EnHn  cet 
organe  diffère  encore  dans  sa  couleur  ,  sa  consistance  ,  et 
dans  la  disposition  des  élémens  qui  le  composent. 

La  rate  est  proportionnellement  moins  volumincuse- 
cbez  le  fœlus  que  chez  l’aduke  :  son  volume  est  à  celui’ 
du  foie;,  vers  le  second  mois  de  la  gestation  ,  comme 
i:5oo;  .à  la  naissance  le  rapport  est  de  l:3oo.  Elle  ne 
paraît  pas  différer  chez  le  fœtus  à  terme  ,  mort  avant 
d’avoir  respiré  ,  et  chez  celui  en  qui  ta  respiration  a  eu 
lien.  Dans  le  vieillard,  elle  est  grande  et  molle,  ou  petite 
et  dure  ,  marbrée,  noirâtre;  elle  offre  souvent  des  pla-». 
qnes  cartilagineuses  à  sa  surface. 

f’anui  les  animaux,  il  en  est  beaucoup  chez  lesquels  Ist 
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Wle  n’existe  pas  ;  tels  sont  les  zoophyteâ  ,  les  vers  ,  les 
insectes,  les  crustacés  et  les  mollusques.  Mais  chez  lousi 
ceux  qui  en  sont  pourvus  (les  poissons,  les  reptiles,  les 
oiseaux  ,  les  mammifères  )  ,  elle  est  placée  dans  la  cavité 
abdominale.  Ordinairement  .unique  ,  elle  est  cependant 
multiple  dans  quelques  genres  de  la  famille  des  cétacés. 
Elle  présente  en  outre' d’autres  différences  qui  n’ont  pas 
encore  été  très-bien  appréciées. 

Les  animaux  que  l’auteur  a  disséqués  pour  en  étudier 
la  rate  ,  sont:  le  chien  ,  le  bœuf,  la  chouette,  le  coq- 
d’Inde  ,  et  la  grenouille.  Nous  allons  offrir  le  résumé  do 
ses.  observations. 

Rate  du  chien. - Couleur  rouge;  ni  odeur,  ni  saveur 

particulière;  consistance  supérieure  à  celle  du  foie;  di-. 
mensions  très-variables  :  son  poids  est  à  celui  du  corps  y 
terme  moyen  ;  :  I  ;iao,;  mêmes  rapports  quedans  l’homme, 
mais  moins .  intimes.  Deux  meuibranes  d’euveloppes  , 
l’une  péritonéale  ,  l’autre  fibreuse,  à  prolongemens  en. 
forme  de  gaines  et  de  fllamens  distincts  ;•  corpuscules 
blancs  très-apparens ,  d’un  aspect  gélatineux,  ayant  des 
propriétés  chimiques  analogues  à  celles  de  la  gélatine  et. 
de  l'albumine,  liés  les  uns  aux  autres  par  une  espèce  dp 
réseau  particulier. 

Rate  du  bœuf.’ — -Longue  d’environ  un  pied  et 
demi ,  large  de  six  pouces ,  épaisse  d’un  pouce  et  demi  ; 
molle,  difficile  à  déchirer,  très-extensible,  revêtue  do 
deux  meuibranes  trèSf faciles  à  isoler;  l’intëme,  épaisse 
d’une  demi-ligne  dans  quelques  points  ,  pénètre  avec  les 
vaisseaux  dans  l’intérieur  de  l’organe,  mais  bientôt  se 
réduit  à  un  demi'''C3i>ah  Prolongemens  fibreux  très-mar¬ 
qués  ;  corpuscules  plus  petits ,  absolument  parlant,  que 
dans  la  rate  du  chien. 

Rate  de  la,  chouette. - Située  près  de  la  ligne  mé¬ 

diane  et  derrière  l’estomac  ;  d’uue  forme  cylindrique  , 
d’une  couleur  plus  pdle,  et  contenant  moins  de  sang  que 
dans  rUomtne  ;  n’offrant  pas  distinctement  les  deux 
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membranes ,  ni  les  prolongemens^  fibreux  des  autre& 

rates. 

Rate  du  coq-d' Inde.  —  Placée  devant  la  colonne  ver-- 
tébrale ,  à  côté  de  la  capsule  atrabilaire  gauche ,  liée  à  l’es¬ 
tomac  succenlurié ,  formant  à  peine  la  huit  centième 
partie  du  poids  du  corps;  ayant  une  membrane  fibreuse 
à  prolongemens  très— visibles  ;  tissu  moins  rouge  que  ce¬ 
lui  du  foie,  granuleux^  sans  apparence  de  corpuscules 
blancs. 

•  Rate  de  la  grenouille,  —  Occupant  le  centre  du  mé¬ 
sentère  ,  au-dessous  et  loin  de  l’estomac  ,  d’un  rouge  vif, 
de  consistance  gélatineuse ,  de  forme  arrondie ,  ayant 
au  plus  une  ligne  de  diamètre,  revêtue  d’une  membrane 
propre. 

Avant  de  rechercher  quels  peuvent  être  les  ûsages^e 
la  rate,  l’auteur  examine  quelles  sont  les  propriétés  vi¬ 
tales  dont  -elle  jouit  ,  et  à  quelles  maladies  elle  est  su¬ 
jette. 

La  sensibilité  suivant  lui,  y  est  presque  nulle  ;  on 
peut  couper,  lacérer  cet  organe  de  toutes  les  manières ,  et 
à  toutes  les  profondeurs ,  sans  faire  éprouver  aucune 
douleur  aux  animaux  soumis  à  ces  expériences.  L’exten¬ 
sibilité  et  la  réactilité  y  sont  au  contraire  bien  pro¬ 
noncées  ,  comme  le  prouvent  les  changemens  qu’il  est 
susceptible  d’éprouver,  et  mêmeasse?  promptement,  dans 
son  volume.  La  circulation  s’opère  dans  la  raté  d’une  ma¬ 
nière  très-active  :  c’est  en  effet  un  organe  presqu’entiè- 
Tement  vasculaire  ,  et  la  quantité  de  sang  qu’il  reçoit, 
qu’il  contient ,  et  qu’il  transmet ,  est  très  -  considérable. 
Plusieurs  faits  montrent  que  sa  rupture,  à  la  suite  de 
coups  ou  de  ehûte  ,  a  été  suivie  d’un  épanchement 
mortel. 

•  La  rate  est-elle  susceptible  d’inflammation Gela  est 
assez  probable,  et  l’on  ne  conçoit  pas  comment  elle  serait 
soustraite  à  une  maladie  qui  affecte  tous  les  organes  et 
tous  les  tissus  de  l’économie  auimale..  Cependant  les  oh- 
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servali«ns  qilées  par  l’auleur  ne  sont  pas  très-concluantes» 
quoiqu’on  prétende  y  trouver  trois  des  terminaisons  les 
plus  fréquentes  de  l’inflammation  :  la  suppuration  ,  l’in¬ 
duration,  et  .la  gangrène.  Mais  ce  qui  est  remarquable 
sous  le  rapport  de  la  physiologie  ,  c’est  que  dans  aucune 
de  ces  maladies,  il  n’y  a  eu  de  dérangement  marqué  dans 
les  fonctions  ^  si  ce  n’est  aux  approches  de  la  mort. 

On  sait  que  les  dcgénérations  des  tissus  de  la  rate  ,  et 
particulièrement  lés  ossiücatious  et  les  transformations 
cartilagineuses  qui  ont  leur  siège  entre  ses  deux  mem¬ 
branes,  sont  très-communes.  L’auteur  ne  s’y  arrête  pasj 
il  fixe  seulement  l’attention  sur  une  lésion  qui  paraît 
avoir  son  siège  dans  les  corpuscules  blancs  de  la  rate  , 
qui  prennent  une  plus  grande  consistance  ,  au  point  d’ap¬ 
procher  quelquefois  du  tissu  osseux. 

Beaucoup  de  maladies  influent  sur  l’état  de  la  rate  :  les. 
fièvres  putrides  ,  malignes  j  le  scorbut,  la  gangrène» 
augmentent  son  volume  et  diminuent  sa  consistance  ;  la 
plupart  des  maladies  chroniques  ,  et  particulièrement  la 
phthisie  ,  produisent  un  effet  contraire  J  enfin  les  fièvres 
intermittentes  ,  et  sur-tout  les  fièvres  quartes,  l’altèrent 
d’une  manière  très-seusible  :  elle  est  alors  conimunémeDt 
augmentée  de- volume  et  de  consistance  ;  elle  offre  une 
couleur  vermeille  que  la  moindre  exposition  à  l’air  rend 
encore  plus  vive;  elle  contient  peu  de  sang  et  a  une  appa¬ 
rence  charnue.  . 

,  Nous  -ne  rappellcrotts  pas  lés  opinions  bizarres  que  l’on 
a  émises  sur.les  fonctions  de  la  rate ,  et  que  l’auteur  re¬ 
trace  d’une  m.anière  Irès-succincte.  Il  discute  ensuite 
l’opinion  généralement  reçue  ;  savoir  »  que  la  rate  modi¬ 
fie  le  sang  qui,  doit  être  porté  àu  foie  pour  servir  à' la 
secrétion  de  la  bile,  et  montre  que  le  volume  de  cet 
organe  n’est  point,  comme  on  l’avait  cru,  dans  un  rap¬ 
port  inverse  avec  la  distension  de  l’estomac.  Il  finit  par 
rapporter  le  résultat  des  expériences  nombreuses  qui  ont 
été  faites  dans  les  pavillons  de  l’Ecole ,  où  on  a  extirpé  la 
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yate  à  une  quarantaiüp  de  chiens.  La  Moitié  de  ces  anî^- 
xnaux  sont  morts  du  quatrième  au  huitième  jour  ;  les 
autres  ont  guéri  :  aucun  n’a  présenté  de  dérangement 
notable  dans  ses  diverses  fonctions  jusqu’à  ce  que  la 
fièvre  se  soit  déclarée. 

Au  lieu  d’établir  sur  tous  ces  faits  une  nouvelle  hypo¬ 
thèse  propre  à  remplacer  celles  qu’il  a  combattues ,  l’au¬ 
teur  reste  dans  un.  doute  vraiment  philosophique  ,  et 
bien  propre  à  servir  d’exemple  aux  physiologistes  qui  se 
laissent  égarer  qar  leur  imagination. 


DE  L’EMPYÊM  E  , 

CURE  RABrCAEE  OBTENUE  J?AB..  b’oPÉEATION  ,  ER  DE 
i’erreur  a  Éviter  dans  des  maladies  de  la 

ÏOITRINE  QUI  ONT  CETTE  TERMINAISON  ; 

Par  M.  Audouard ,  docteur  en  médecine. 

Ib-8.0  a  Paris,,  chez  Méquignon  l’aîné, ^  libraire  rue 
de  l’Ecole  de  Médecine,  N.®  g.  Prix,  2  fr.  5o  cent,  ^ 
,  et  3  fr.,  franc  de  port,  par  la  peste  (i). 

L’épanchement  du  pus  dans  la  cavité  thorachique  est 
une  affection  si  grave  et  si  dangereuse ,  que  le  peu  de 
succès  qu’on  obtient  ordinairement  en  pratiquant  l’opé¬ 
ration  de  l’empyème,  né  doit  pas  détourner  de  recourir 
à  ce  moyen  ,  unique  ressource  que  l’art  présente  en 
pareil  cas.  Il  existe  d’ailleurs  plusieurs  faits  [qui  sent 
bien  propres  à  inspirer  quelque  confiance  dans  cette  opé¬ 
ration.  On  connaît  ceux  rapportés  par  Hippocrate^  par 
Pline  le  naturaliste,  par  Marcheltis ,  TP'illis  y  etc. 


(i)  Extrait  fait  j,ar  le,  même.. 
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•M.  Audouard  en  présente  un  des  plus  circonstanciés  y 
et  l’accompagne  de  réflexions  très-judicieuses  sur  la 
marche  de  la  maladie,  sur  les  moyens  tant  internes  qu’ex-i 
ternes  qu’il  convenait  d’employer  pour  la  combattre  ; 
enfin  sur  les  conséquences  qu’on  en  doit  tirer  dans  les 
cas  analogues.  ' 

Cette  observation  est  trop  longue  pour  trouver  place? 
ici  ,  même  par  extrait.  Nous  dirons  seulement  que  la 
maladie  a  commencé  par  une  pleuro-péripnaumonie  j 
qu’elle  a  ensuite  présenté  tous  les  caraétères  de  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire  y  et  que  la  nature  habilement  secondée 
par  l’art,  ayant  procuré  une  issue  à  la  matière  purulente  , 
il  s’en  est  évacué  dans  l’espace  de  huit  à  neuf  mois,  une 
quantité  prodigieuse  j  et  que  la  suppuration  une  fois 
tarie,  la  guérison  a  été  complète.  . 

Pour  remplir  le  cadre  qu’il  s’est  tracé ,  M.  Audouard 
examine  quelles  sont  les  maladies  à  la  suite  desquelles 
l’opération  de  l’empyème  peut  devenir  nécessaire,  et  il 
les  rapporte  aux  suivantes  ;  la  péripneumonie,  la  pleu¬ 
résie  ,  les  maladies  du  coeur  et  des  gros  troncs  artériels 
ou  veineux,  la  péricardite,  la  paraphrénésie ,  les  plaies 
pénétrantes  ,  l’hépatite  et  la  splénite.  Chacune  de  ces 
affections  devient  l’objet  de  considérations  particulières. 
L’auteur  passe  ensuite  aux  signes  caractéristiques  de 
Pépanchement  purulent  qui  a  son  siège  daus  la  poitrine  , 
et 'finit  par  décrire  le  manuel  de  l’opération  de  l’em— 
pyème.  , 

Ce  petit  ouvrage  est  digne  de  fixer  l’attention,  à  rai¬ 
son  des  faits  de  médecine-pratique  qu’il  renferme  ,  et  des 
Conclusions  que  l’auteur  en  a  tirées.  Il  est  à  présumer 
toutefois  qu’elles  ne  seront  adoptées  de  la  plupart  des  lec¬ 
teurs  qu’après  un  mûr  examen.  On  pourra  juger 
de  la  modestie  de  l’auteur  par  le  passage  suivant  qui 
se  trouve  à  la  suite  de  l’observation  dont  nous  avons 
parlé  ;  «  C’est  un  des  cas  les  plus  rares  d’un  triompha 
assuré  de  l’art  sur  la  maladie  J  et  d’autant  plus  louable 
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que  rien  n’a  été  commis  au  hasard  ,  <fue  tout  y  a  élé 
calculé  et  prévu.....  Ici  le  médecin  a  été  cet  artiste 
habile  qui  ,  s’exerçant  sur  une  matière  brute  ou  sué 
une  ébauche  dnsignîfianle  ,  lui  donne  par  degrés  Une 
forme  nouvelle  ,  et  en  fait  l’image  fidè'le  du  sentiment  et 
de  la  vie.  » 

La  même  phrase  peut  aussi  donner  une  idée  du  style 
de  M.  Auâouard. 
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Pavie,  chirurgien-consultant  de  S.  M.  l’Empereur  et 
Roi  ,  membre  de  la  Légion-d’Honneur ,  chevalier  de  la 
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Desault;  par  fL  Gavard ,  membre  de  là  Société  de 
Médecine  de  Paris  j  troisième  édition  ,  revue  et  corrigée. 
Un  volume  in-8.®  A  Paris,  chez  Mécjitignon  l’ainé, 
libraire,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine.  N.'®  9.  Prix, 
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"On  trouve  chez  le  même  libraire  et  du  même  auteurs 

Traité  complet  d'Ostéologie  ,  d’après  les  leçons  de 
M.  Desault }  deux  volumes  in-iJ.®  Prix,  broché j  lo.fr.; 
et  i3  fr.  ,  franc  de  port ,  par  la  poste. 

Traité  de  Miologie  ,  suivant  la  méthode  de  M.  De~ 
saule;  deuxième  édition.  Un  vol,  in-8,“  Prix,  broché  , 
4  fr.  So  cent.;  et  6  fr. ,  port  franc  ,  par  la  poste. 

hH.  Desault,  premier  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu , 
s’est  tellement  distingué  dans  l’exercice  de  son  art  et  dans 
son  enseignement  public,  que  les  nombreux  élèves  qu’il  a 
formés  se  sont  successivement  disputés  la  gloire  de  pro¬ 
pager  sa  doctrine.  Aussi  les  ouvrages  qui  portent  l'em¬ 
preinte  de  ce  grand  homme  ,  ont  été  si  favorablement 
accueillis ,  que  les  éditions  s’en  multiplient  tous  les  jours, 
parce  qu’ils  ne  cessent  d’étre  l’objet  de  l’étude  et  de  la 
méditation  de  tous  ceux  qui  se  consacrent  à  l’art  de  gué¬ 
rir.  On  ne  peut  disconvenir  que  M.  Gavard  a  rendu  un 
service  essentiel  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie,  en  pu¬ 
bliant  les  leçons  d’un  tel  maître  ,  qu’il  a  enrichies  de  ses 
propres  découvertes. 

Plantes  usuelles  ,  indigènes  et  exotiques  ,  au  nombre 
de  65o  , 'en  tin  volume  format  in-8.^;  nouvellement 
dessinées  d’après  nature  ,  et  soigneusement  gravées  au 
burin  par  des  artistes  distingués  ;  sous  la  direction  de 
M.  J,  Dubuisson^  mevobre  de  plusieurs  Académies  et 
Sociétés  Savantes  j  avec  des  Annotations  a  l’effet  de  com¬ 
pléter,  la  connaissance  des  plantes  usuelles ,  d’après  les 
notions  les  plus  récentes  en  chimie ,  en  histoire  naturelle 
et  en  médecine ,  par /e 

Cette  nombreuse  collection  est'  destinée  à  compléter 
toutes  les  éditions  de  l’histoire  abrégée  des  plantes  usuelles, 
contenant  leurs  différons  noms  latins ,  français  et  vul- 
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gaire  ;  leurs  doses,  leurs  principales  compositions  en 
■pharmacie,'  et  la  manière  de  s’en  servir,  par  P.  J.  Ê. 
Chômai;  mais  plus  particulièrement  la  septième  édition 
en  deux  volumes  in-S.®  ,  augmentée  par  J.  N.  Maillard  , 
de  la  Synonymie  de  Lînnée,  de  la  description  des  carac¬ 
tères  ,  de  ses  classes,  ordres,  genres  et  espèces  ,  avec 
l’indication  du  lieu  natal  des  plantes,  de  la  couleur  de 
leurs  fleurs,  du  temps  de  leur  floraison  ,  de  leur  usage 
dans  l’économie  domestique  et  les  arts  ,  et  de  23  tableaux 
synoptiques. 

Ou  y  a  joint  une  table  générale  des  plantes,  qui  ren¬ 
voie  au  texte  de  celte  dernière  édition. 

Cet  ouvrage  sera  mis  en  vente  dans  le  courant  de  mai 
au  plus  tard  ,  à  Paris,  chez  Z.  Duprat-DiiŸer^er,  rue 
des  Grands-Augustins  ,  N.°  21. 

Le  volume  des  Plantes,  imprimé  sur  colombier  super¬ 
fin  ,  en  noir,  ou  colorié  d’après  nature  ;  précédé  des  An¬ 
notations  et  de  la  table  générale  des  plantes,  se  vendra 
séparément  ,  ou  avec  les  deux  volumes  de  texte  ,  de  cha¬ 
cun  5oo  pages  environ. 

Le  prix  en  est  fixé,  savoir  i 


Le  volumede  plantes  séparément,  en  noir ,  à  ,  20  fr. 
Idem  ,  coloriées  d’après  nature  ,  papier  serpente 
entre  chaque  plante  ,  cartonné  et  étiqueté ,  à  .  .80 
Le  volume  de  plantes,  en  noir  ,  avec  les  deux  volumes 

de  texte,  en  tout  trois  volumes  ,  à . 3o 

Idem  ,  figures  coloriées ,  mêmes  conditions  que 
dessus ,  à . 88 


Annuaire  Médical  pour  1809  ;  un  fort  volume  in-i8. 
A  Paris,  chez  Croullebois ,  libraire,  rue  des  Mathurins, 
îf.®  17.  Prix^3  fr.  5o  cent.  ;  et  4  fr.  par  la  poste. 
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MÉMOIRE 

ST7R  lES  riÊVRES  MÉNINGO-GASTRIQÜES  (filtlIUSES) 
QUI  ONT  RiGNÉ  DANS  LE  CINQUIÈME  CORPS  DE 
LA  GRANDE  ARMÉE  ,  EN  POLOGNE,  PENDANT  LES 
MOIS  DE  MAI  et  JUIN  DE.  L’ANNÉE  1807  ; 

Par  J.  A.  M.  Macé  ,  chirurgien  aide-inajor  au  65.»** 
régiment  de  ligne. 

Dans  presque  toutes  les  maladies  il  est  néces¬ 
saire  d’étudier  les  divers  états  de  l’atmosphère 
et  les  localités ,  pour  établir  avec  certitude 
leur  diagnostic  ,  souvent  même  leur  thérapeu¬ 
tique.  C’est  ce  qui  nous  engage  à  faire  précé¬ 
der  le  tableau  de  l’épidémie  dont  nous  nous 
proposons  de  rendre  compte  ,  d’un  apperçu 
de  la  topographie  du  pays  où  elle  a  été  obser¬ 
vée,  et  de  quelques  remarques  sur  la  constitu¬ 
tion  météorologique  de  l’air  durant  les  mois 
de  mai  et  juin  1807  ,  où  elle  s’est  manifestée, 
La  Pologne  ,  quoique  formant  une  vaste 
37.  '  11.. 
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plaine ,  est  un  pays  couvert  d’une  infinité  de 
forêts  ,  arrosé  par  une  multitude  de  rivières  et 
de  fleuves,  offrant  un  grand  iiotnbre  de  ma¬ 
rais ,  au  milieu  ou  aux  environs  desquels  se 
trouvent  placés  presque  tous  les  villages  :  sa 
température  ,  très-froide  en  hiver  et  élevée  ci* 
été,  donne  fréquemment ,  dans  un  seul  jour  de 
cette  dernière  saison,  des  exemples  des  varia¬ 
tions  de  l’atmosphère  en  chaud  et  en  froid  : 
la  grande  quantité  de  pluie  et  de  neige  qui 
tombe  pendant  l’automne ,  l’hiver  et  presque 
tout  le  printemps  ,  rendent  ce  pays  extrême¬ 
ment  humide  et  mal-sain. 

Il  est  aussi  digne  de  remarque  que  dans  la 
Pologne  ,  comme  dans  tous  les  pays  du  Nord  , 
mais  particulièrement  dans  les  contrées  qui 
bordent  les  frontières  de  la  Russie  ,  il  n’y  a  ,  à 
proprement  parler  ,  que  deux  saisons.  L’été  et 
î’hiver  ne  spnt  pas ,  comme  chez  nous,  séparés 
par  un  printemps  et  une  automne  de  quelque 
«durée  J  ils  semblent  se  succéder  presque  iminc^ 
diatement  l’un  à  l’autre;  et  c’est  cette  transi¬ 
tion  si  subite  du  froid  au  chaud  qui  donne  lieu 
à  cette  multiplicité  de  fièvres  intermittentes  et 
d’affections  gastriques  qu’on  y  observe ,  sur¬ 
tout  lorsque  l’hiver  a  été  très-humide. 

A  peine  les  premiers  beaux  jours  se  sont-ils 
montrés ,  que  la  chaleur  est  portée  presque 
au  plus  haut  degré;  dans  l’intervalle  dé  quel¬ 
ques  jours,  l’on  peut  observer  les  deuxextrêmes 
eu  froid  et  en  chaud.  On  conçoit  qu’un«^chan- 
gement  si  précipité  doit  nécessairement  rnod’i- 
iier  l’état  vitaL  de  nos  organes  ,  apporter  des 
changemens  et  même  des  altéranons  dans  l’exé- 
Cution  de  leurs  fonctions  et  dans  la  nature,  de 
leurs  secrétions. 
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En  1807  les  chaleurs  se  sont  montrées  plutôt 
et  ont  été  plus  fortes  qu’à  l’ordinaire.  Dans  le 
commencement  les  affections  des  premières 
voies  fuient  presque  toujours  do  simples  em¬ 
barras  gastriques ,  à  moins  qu’elles  n’attaquas*^ 
sent  des  militaires  affaiblis  par  une  diarrhée 
opiniâtre  ;  alors  l’affection  gastrique ,  en  se 
combinant  avec  les  symptômes  déjà  existaris  , 
prenait  un  caractère  assez  tenace  et  quelque¬ 
fois  dangereux.  Mais  ces  symptômes  devinrent 
par  la  suite  plus  intenses  ,  et  suivirent  dans 
leur  marche  la  progression  des  chaleurs. 

C’est  sur-tout  dans  le  mois  de  mai  que  les 
lièvres  méningo.,- gastriques  lurent  très  -  fré¬ 
quentes  ,  et  on  les  vit  assez  souvent  se  com¬ 
pliquer  d’adynamie  et  d’ataxie. 

On  peut  rapporter  à  cinq  chefs  principaux , 
les  causesde  l’épidémie  que  nous  allons  décrire  : . 
1.0  L’état  de  faiblesse  dans  lequel  le  soldat 
■avait  été  réduit  par  les  fatigues  ,  le  bivouac  , 
les  privations  de  tout  genre ,  et  sur-tout  par  la 
'diarrhée  dont  presqu’aucun  n’a  été  exempt. 
2.0  L’usage  d’alimens  de  mauvaise  qualité. 
3.®  Le  séjour  dans  des  lieux  bas,  humides, 
marécageux  ,  entourés  de  forêts  ou  de  rivières , 
dans  des  chaumières  mal-propres,  toujours 
trop  chaudes,  rarement  aérées,  et  encore  in¬ 
fectées  par  la  présence  des  habitans  malades. 
On  agénéralement  observé  que  lesmilitaîres’stà- 
tionnés  dans  4es  villages  situés  proche  des  riviè¬ 
res  etaumiïîeu  des  marais  ,  ont  été  les  premiers 
affectés.  L’arrivée  et  le  progrès  des  cha¬ 
leurs;  les  émanations  qui  s’élevaient  des  lieux, 
humides  et  fangeux ,  particulièrement  sensibles, 
tlans  les  villages  remplis  d’immondices  ,  et  que 
l’on  n’avait  pas  soin  de  nettoyer.  5.o  La  répef^- 
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cussion  de  la  transpiration  ,  sur-tout  d’aune 
sueur  abondante. 

La  maladie  s’annonçaitordinairementpardes 
lassitudes,  de  légers  maux  de  tête,  du  dégoût 
et  un  dérangement  plus  ou  moins  sensible  dans 
les  fonctions  des  viscères  abdominaux.  Au  bout 
de  trois  ou  quatre  jours  ces  symptômes  aug¬ 
mentaient.  Il  y  avait  céphalalgie  quelquefois 
intense ,  bouche  amère ,  langue  chargée  d’un, 
enduit  jaunâtre  et  épais,  face  jaunâtre,  pesan¬ 
teur  à  l’épigastre  ,  nausées  ,  quelquefois  vomis- 
semens  spontanés  ,  dévoiement  ou  absence  des 
selles ,  pouls  élevé  et  fréquent  ,  peau  sèche,  et 
brûlante. 

J’ai  plusieurs  fois  observé  qu’un  émétique 
donné  à  cette  époque  de  la  maladie ,  en  éva¬ 
cuant  beaucoup  de  matières  bilieuses  et  por- 
racées  ,  arrêtait  les  progrès  des  symptômes,  et 
le  malade  était  promptement  rétabli ,  si  on  le 
mettait  à  l’usage  des  bouillons  aux  herbes  et  des 
amers.  Plusieurs  fois  aussi  les  sj’mptômes  après  , 
s’être  mitigés  et  avoir  presque  disparu ,  ont^ 
récidivé  six  ou  sept  jours  ensuite  ,  et  souvent 
alors  l’affection  gastrique  prenait  le  type  d’in¬ 
termittente. 

Les  embarras  gastriques  ne  passaient  pas 
ordinairement  le  septième  jour;  mais  presque 
toujours  les  symptômes  prenaient  plus  dhn- 
tensité  ,  et  l’émétique  parvenait  rarement  alors 
à  dissiper  les  symptômes  bilieux.,-  ;  : 

J’ai  cependant  eu  occasion  d’observer  deux 
malades  chez  lesquels  les  symptômes  étaient 
portés  à  un  très-haut  degré,  et  compliqués 
même  d’une  grande  agitation  avec  urine  rouge, 
délire  pendant  le  paroxysme  ,  etc.  ,  que  l’émé¬ 
tique  parvint  à  arrêter ,  malgré  la  période 
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avancée  de  la  maladie.  Un  des  deux  conserva 
très-long-t.emps  après  la  disparition  des  acci- 
dens  ,  un  violent  mal  de  tête  qui  se  fixa  dans 
la  partie  droite,  et  qui  céda  à  une  saignée,  du 
bras,  que  je  me  déterminai  a  lui  faire  i  cause 
de  son  jeune  âge,  de  son  tempérament  san¬ 
guin  ,  et  parce  qu’il  m’assura  avoir  déjà  éprouvé 
une  semblable  migraine  qui  n’avait  cédé  qu’à  un 
pareilmoyen.  Plusieurs  auteurs  ont  eu  occasion 
d'’bbservér  ces  céphalalgies  périodiques  qui 
surviennent  assez  fréquemment  à  la  suite  des 
lièvres  intermittentes  mal  jugées.  Elles  reyien- 
hent  par  accès,  et  suivent  ordinairement  le 
type  tierce  pu  double-tierce.  Ces  affections, 
rentrent  alors  dans  la  classe  des  .^fièvres  lar¬ 
vées  ou  masquées. 

Si  rémétique  ne  parvenait  point  à  détruire 
l’embarras  des  premières  voies  ,  alors  les  symp¬ 
tômes  augmentaient  d’intensité.  Il  se  manifes¬ 
tait  une  douleur  vive  et  aiguë  à  la  région  fron¬ 
tale  au-dessus  des  sourcils ,  ou  bien  une  dou¬ 
leur  violente  occupait  üniles  côtés  de  la  tête  ,. 
et  rendait  l’œil  et  toutes  ses  parties'  accessoires 
d’une  sensibilité  si  exquise,  que  le  moindre 
contact  y  développait  des  sensations  très-dou- 
îoureusés ,  mais  ordinairement  cet  accident  iie 
résistait  pas  à  l’émétique.  La  langue  devenait 
d’un  jaune  plus  foncé  ,.  et  quelquefois  sèche  : 
la  conjonctive  prenait  une  teinte  jaunâtré  jJeSt 
ailes  du  nez  et  les  environs  des  lèvres: étaient 
pâles  et  blêmes  ;  des  douleurs  obtuses  se  fai¬ 
saient  sentir  dans  tous  les  membres  et  les 
lombes  l’urine  était  rpuge  ,  lujsante  ,  et  en, 
pelitè  quantité  ;  la  peau  chaude  ,.  sèche ,  et 
quelquefois  jaunâtre;  le  pouls. dur  et  assez, 
développé.  Le  malade  était  agité  par  des  rêves. 
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pendant  la  nuit.  Le  délire  se  montrait  sp.uyeï;iî; 

dans  lé  paroxysme. 

Lorsque  la  lièvre  naénîngo-gàstrique  car^pT-^ 
térisée  par  rensemble  de  cés  symptômeç,  pe  s,e 
Compliquait  point  ayec  d’autres  genres  ,de  lip'^ 
■vre,  plie  se  terminait  cpmniunément  4ans  l’es¬ 
pace  de  quinze  jours  de  traitement ,  pp  adwî-^ 
nistrant  d’abord  un  ou  plusieurs  émétiques ,  pn 
mettant  le  malade  à  l’usage  des  bouillons  ppx 
herbes,  et  des  minoratifs  de  tèmps  ep  teipps 
répétés.  Up  purgatif,  rarement  (^eux,  laisaippt 
disparaître  entièrement  fétat  bilieux.  On  dpn^ 
nait  ensuite  les  amers  dont  pn  augpientait  prp- 
gressivement  la  4ose,  afin  de  remédiera  l’a^pr 
iîiede  l’estomac,  suite  cle  sa  prppre  alfectipn 
et  de  l’efiét  des  médicaraens  dpnt  on  avait  fait 
usage.  Pendant  le  cours  du  traitement,  des 
circonstances  particulières  nécessitaiept  qpél-r 
quefois  l’emploi  de  nouveaux  médicaipens. 

Dans  la  première  période  des  fièvres  ipé-. 
ningO'gastriques  ,  il  survenait  quelquefpis  ppp 
liéinorragie  nasale  qui  diminuait  l’intensité  de 
la,  céphalalgie  et  de  tous  |es  autres  symptômes. 
Mais  le  plus  communément  l’apparidpn  de  Iq 
sueur  ,  rarement  un  dévoiement, 
ou  14.? jour,  d’autres  fois  plus  tard.,  devepa^ 
une  crise  lavdrable.  ' 

La  saignée  a  été  rarement  utile  au  cppime,p- 
ceraent  de  la  maladie ,  et  jamais  elle  n’a  éfé  eip~ 
ployée  plus  tard  5  car  le  genre  de  vip  .soldat 
pendant  la  campagne ,  loin  de  le  di^po^er  ^  1^ 
pléthore,  l’avait  réduit  dans  un  état  d’atonie  ; 
disposition  ordinairement  favqrablp  au  d^V/?" 
loppement  des  affections  bilieuses,  .^tis.si  cef 
fièvres  furent-elles  plutôt  avec'  adynachè  qu© 
compliquées  de  symptômes  inflainmato.ires,. 
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Jua  népeçç^ire  que  chez  Jie§ 

sujets  jeûnes,  rpbufttps,  pt  d’ujj  toppérament; 
§aUgUjp ,  çbe?i  hprjtaîiou  pprtée  à  un 

ccrtaip  4egrp ,  a.vaû  dévelpppé  quciqueç  symp-r 
tôfpes  (J’jp^^wwatipp  ,  qqp  ^’pinpçique  par  ver 

najt  presque  toujppra  à  i^rp  (Jipparaîtrp  Iqrar 

qp’ila  p’ptajept  pas  intenaea. . 

Si  4  fièyre  méningo-gastriquc  ae  ppiupliquait 
iip  symptôijaeç  adynaûiiqtie§»  ou  a’ep  apperce^ 
vaij;  ordiuaifpiuppj;  ypra  Ip  quatrjèiîie  pu  clur 
qpjàîûejppr  çje  la  pian^estatipu  des  premiers 
apçidgus,  quelquefois  seulement  le  huitièiue  PU 
Je  neuvième  jpur;  c’est  ce  que  j’ai  eudernièrer 
mppt  pepasipn  d’p|jserver  ,  comme  PU  le  verra 
par  l’obsejryatipn  qui  termine  ce  mémoire. 

biprsque  les  ?vwplbmes  d’adypûmip  venaient 
compliquey  ba  bèvpe  gastrique  ,  Ip  ppnls,  deypr 
naiç  plqs  let^^t  pt  inplns  développé  J  une  légère 
pppstratlpn  s? empirait  dû  malade:,  la  face  per- 
tJaif  son  e¥:prp,ss,jpn ,  la  langue  deyepait  sèche 

et  d’wne  teinte  bsrnnâtre ,  Je  ventre,  se  métépnV 

suit  et  io  dévoiement  survenait ,  snr-tont  si  l’on 
avait  abusé  des  laxatifs  après  l’effet, de  l’éiné- 
tiqne  J  le  malade  était -dans  une  grande  agi¬ 
tation.  ■ 

symptômes  prenaient  bientôt  plus  d’in- 
tçnsité  :  les  traits  étaient  altérés:  ,  la  face  dé¬ 
composée  ,  la  langue  noire ,  sèche  ,  gercée  et 
ar  jdp  ,  les  dents  pnerpûtées ,  <  le  coucher  en 
supination 5  le  ventre  météorisé  l’urine  en 
trè-s-petite  quantité  çt  d’une  couleur  foncée  ; 
la  peau  sèche;,  brûlante,  y t, aride;  le  pouls 
petit  ,  dé biiç  ,  déprimé  et  fréquent  ;  la  chûte 
rapide  du  système  des  forces ,  l’agitation  et  le 
délire  dans  le  paroxysme,  l’appantion  de 
taches  brunâtres  pu  de  pétéchies  répandues 
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sur  tout  le  corps ,  ou  seulement  sur  la  poitrine  ^ 

annonçaient  un  danger  imminent. 

A  ces  symptômes  s’en  joignaient  souvent 
d’autres  annonçant  la  lésion  du  système  ner¬ 
veux  ,  de  manière  qu’il  en  résultait  une  com¬ 
plication  des.llèvtes  adynamique  et  ataxique. 

L’œil  était  fixe,  d’une  grande  sensibilité,  et 
même  quelquefois  convulsé  ;  d’autrefois  il  était 
morne  ,  affaissé  ,  et  dans  un  état  presque  d'in¬ 
sensibilité  ;  les  paupières  étaient  dans  une  agi¬ 
tation  continuelle,  ainsi  que  les  différentes 
parties  de  la  face,  et  sur-tout  les  lèvres  j  la 
langue  tremblotante,  le  pouls  petit,  fréquent 
et  roide  }  il  y  avait  rétention  ou  suppression 
d’urine,  absence  totale  des  selles  ,  mouvtemens 
convulsifs  des  membres  ,  soubresauts  des  ten¬ 
dons  ,  rêvasserie  continuelle  ,  délire  ,letc. 

Quelquefois  les  symptômes  ataxiques  se 
montraient  avant  les  accidens  de  l’adynamié  , 
de  sorte  que  la  lièvre  semblait  vouloir  devenir 
maligne  5  mais  bientôt  la  langue  se  couvrait 
d’une  couche  brunâtre ,  les  traits  s’affaissaient, 
les  dents  s’encroûtaient ,  la  prostration  se  ma¬ 
nifestait  ,;etc.  et  la  complication  précédente 
se  montrait  vers  le  dernier  période  de  la  mala¬ 
die.  On  n’a  vu  que  rarement  Une  fièvré  putride 
ou  maligne  simple"  succéder  â  l'affection  gas- 
^trique.  '  ■ 

'  En  mettant  de  suite  le  malade  à  l'usage  des 
médicamens  prescrits  pour  ces  affections  ,  -on 
■parvenait  très-souvent  à  contre-balancér  lés 
effets  de  la  maladie ,  à  mitiger  les  accidens  , 
et  quelquefois  à  procurer  une  crise  salutaire 
qui  prenait  communément  la  voie  de  la  sueur 
ou  celle  de  l’urine. 

Il  a  été  généralement  observé  que  le  jour  qui 
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précédait  l’apparition  d’une  crise  ,  par  exemple 
delà  sueur,  les  symptômes  ,  sur-tout  ceux 
qui  provenaient  de  la  lésion  de  la  sensibilité, 
augmentaient  d’intensité;  mais  lorsque  la  sueur 
commençait  à  se  manifester,  il  s’opérait  une 
détente,  le  malade  devenait  beaucoup  moins 
agité,  les  symptômes  étaient  moins  graves  à 
mesure  que  l’excrétion  cutanée  s’accroissait , 
et  un  sommeil  assez  paisible  rendait  la  crise 
complète.  Si  la  crise  jugeait  favorablement  la 
maladie  ,  les  accidens  diminuaient,  et  il  ne 
restait  plus  qu’une  grande  faiblesse  que  l’on 
parvenait  à  dissiper  parles  toniques  et. un  bon 
régime. 

Les  individus  d’une  susceptibilité  nerveuse  , 
naturellement  très-exaltée  ,  d’un  tempérament 
sec  et  irritable  ;  ceux  dont  la  constitution  avait 
été  détériorée  par  des  maladies  précédentes ,  et 
sur-tout  ceux  qni  avaient  fait  un  usage  répété 
du  mercure,  étaient  ordinairement  affectés  de 
symptômes  ataxiques.  On  observait  que  chez 
eux  les  crises  s’opéraient  plus  difficilement  ; 
qulils  succombaient  presque  toujours  à  la  vio¬ 
lence  des  accidens  ,  ou  que  la  cure  était  longue 
et  la  convalescence  difficile.  ' 

:  Quoique  chez  plusieurs  malades  on  ait 
observé  de  véritables  crises,  chèz  un  grand 
nombre  on  n’en  a  remarque  aucun  indice,  quoi¬ 
que  la  maladie  se  soit  terminée  par  la  santé; 
en  sorte  que  nous  sommes  en  droit  de  conclure 
c|ue  si  les  maladies  aiguës  présentent  quelque¬ 
fois  des  crises  manifestes  ,  il  y  en  a  aussi  qui 
n’en  présentent  pas. 

.  Quelquefois  dès  l’apparition  des  premiers 
symptômes  adynamiques  ,  le  malade  était 
plongé  darjs  un  assoupissement  et  une  rêvas-- 
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sérié  continuelle;  il  répondait  lorsqu’on  l’in- 
terrpgeait ,  mais  il  retombait  aussitôt  dans 
l’assoupissement ,  ou  s’entretenait  seul  de  dil- 
iérens  objèts ,  ne  disant  que  des  phrases  dé- 
cpusues. 

Les  affections  adynamiques  ne  passaient  pas 
ordinairement  le  quinzième  jour  ;  rarément 
a-t-on  vu  le  jour  critique  se  manifester  plus 
tard  :  presque  toujours  l’issue  de  la  maladie 
.était  funeste  lorsque  la  crise  se  manifestait  à 
une  époque  aussi  avancée  ;  car  alors  elle  était 
ordinaireinent  imparfaite  et  souvent  impos¬ 
sible  ,  à  causp  de  l’état  de  faiblesse  du  malade. 
La  crise  avait  ordinairement  lieu  le  septième  , 
onzième  jour,  etc.  ,  de  la  manifestation  des 
derniers  accidens  ;  jours  les  plus  favorables 
pour  juger  une  maladie. 

Il  était  d’une  stricte  nécessité  de  débuter 
dans  le  traitenient  par  l’emploi  de  l’émétique  , 
et  de  le  donner  dès  l’apparition  des  premiers 
symptômes  gastriques.  Les  malades  à  qui  on 
ne  l’a  point  adniinistré ,  ont  éprouvé  des  symp¬ 
tômes  beaucoup  plus  violens  ,  la  maladie  a 
été  plus  longue,  la  crise  souvent  incomplète 
la  convalescence  très-tardive,  et  ils  ont  quel¬ 
quefois  sucçpuibé  à  la  foule  et  à  l’intensité 
des  accidens. 

Après  l’émétique  il  fallait  aussitôt  recourir 
à  l’usage  des  boissons  vineuses  ,  des  amers;; 
des  potions  opiacées ,  des  décoctions  et  potions 
de  serpentaire ,  de  quinquina  avec  la  teinture 
de  canelJe ,  l’esprit  de.mindererus  et  le  camphre  ; 
des  lavemens  camphrés  ,  des  potions  cordiales 
aveç.Me  vin  généreux ,  l’eau  dé  mélisse  ,  le 
syrop  d’orange  ,  la  liqueur  à' Hojf/itan  ,  etc.  ; 
à,  rapplication  des  vésicatoires  ou  des.  sina.- 
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pismes,  en  les  transportant  d’une  partie  sur 
l’autre.  Non  suppuratio  ,  sed stimulus prodést  > 
a  dit  StolL 

Il  était  quelquefois  utile  de  donner ^  après 
l’elïet  de  l’émétique  ,  une  légère  décoction  de 
tamarins ,  pour  entretenir  la  liberté  du  ventre. 
Mais ,  en  général ,  on  y  a  eu  rarement  recours  j 
un  lavement  laxatif  était  préférable ,  parce 
qu’il  était  moins  sujet  à  occasionner  ùn  dévoie¬ 
ment  toujours  à  redouter  dans  le  cours  d’une 
maladie  adynamique. 

Ces  remèdes  administrés  avec  prudence  et 
dans  le  moment  de  leur  indication ,  condui¬ 
saient  ordinairement  la  maladie  à  une  fin  favo¬ 
rable.  Mais,  dans  quelques  cirGonstances,  rien 
n’a  pu  arrêter  la  marche  des  accidens ,  siir- 
tout  lorsque  les  symptômes  nerveux  domi¬ 
naient,  ou  qu’un  dévoiement  opiniâtré  dans 
les  fièvres  adynamiques ,  mettait  le  comble  à  la 
prostration  des  forces  du  sujet. 

Les  militaires  qui  avaient  été  affaiblis  par 
des  maladies  antécédentes ,  qui  avaient  cessé 
d’être  tourmentés  par  une  diarrhée  opiniâtre  , 
ont  été  la  plupart  les  victimes  de  ces  affections. 
J’en  connais  plusieurs  qui  ont  éprouvé  celte 
diarrhée  dans  un  état  presque  colliquatrf,  toute 
la  campagne' dernière ,  et  chez  lesquels  tous 
les  médicamens  prescrits  pour  ces  affections 
n’ont  pu  en;  arrêter  le  cours.  Si  elle  est  suspen¬ 
due  pour  un  temps ,  le  malade  se  trouve  dàn's 
un  état  fébrile  continuel,  ayant  la  pëàü  sèche 
et  brûlante,  et  la  fièvre  alterne  ainsi  avec  la 
diarrhée.  Ces  militaires  sont ,  en  général ,  d’ttne 
faible  complexion  et  d’une  poitrine  défreute  j 
et  je  crois  qUe  si  l’on  parvenait  à  arrêter  subi¬ 
tement  une-  sembla bi'e'  diarrhée,  le  malade 
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éprouverait  de  nouveaux  âccidens  dont  il 
pourrait  devenir  la  victime  5  il  ne  peut  gué¬ 
rir  qu’avec,  le  temps  ,  par  un  bon  régime  et 
par  l’éloignement  de  toutes  les  causes  qui  ten¬ 
dent  à  l’entretenir  ou  à  l’augmenter  ;  causes  si 
communes  dans  l’état  pénible  delà  guerre. 

Il  est  aussi  à  craindre  que  cette  diarrhée  ne 
dégénère  en  lienterie,  ne  produise  un  afîai- 
hlissement  complet,  un  état  de  consomption 
qui  entraîne  la  perte  du  malade,  ou  n’occa¬ 
sionne  une  leucophlegmatie,  ou  peut-être  tine 
phthisie  intestinale. 

J’aurais  pu  donner  plus  d’étendue  à  -ce  mé¬ 
moire,  mais  j’ai  cru  devoir  m’abstenir  de  plu¬ 
sieurs  réflexions  qui  naissent  naturellement 
des  faits  que  j’ai  rapportés,  et  auxquelles  on 
pourra  facilement  suppléer.  Je  finirai  par  une 
observation  particulière  qui  me  paraît  propre 
à  confirmer  les  résultats  généraux  que  j’ai 
exposés  jusqu’ici. 

Observation  (1).  —  L.  B.  ,  lieutenant  de 


(l)  Quoique  cette  observation  soit  un  peu  longue  , 
BOUS  n’avons  pas  cru  devoir  l’abréger.  Il  est ,  comme  on 
sait,  deux  manières  de  tracer  des  histoires  particulières 
de  maladies  :  l’une  qui  consiste  à  indiquer  les  principaux 
symptômes,  afin  de  faire  connaître  à  quel  genre  et  à 
quelle  espèce  appartient  la  maladie;  l’antre,  où  l’on 
trace  un  tableau  exact  et  circonstancié  de  tous  les  phéno¬ 
mènes  qu’elle  a  présentés.  La  pieiniére  convient  aux 
nosologistes;  la  seconde,  aux  médccius-praticiens.  C’est 
celle-ci  qu’a  adoptée  M.  Macé.  Elle  offre  des  avantages 
trop  réels  pour  n’étre  pas  goûtée  généralement. 

(  Note  des  Rédacteurs,  ) 
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voltigeurs  au  34-“  régiment,  âgé  de  ’6y  ans, 
d’un  tempérament  bilieux  sanguin  et  très-en¬ 
clin  au  plaisir  de  l’amour ,  avait  été  atteint 

{)lusieurs  fois  d’affections  vénériennes  ,  pour 
esquelles  ori  lui  avait  administré  une  grande 
quantité  de  mercure.  A  la  suite  de  ces  maladies 
il  éprouvait  fréquemment  des  douleurs  dans 
tous  les  membres  j  douleurs  qui  le  forcèrent , 
au  commencement  de  la  campagne  de  Prusse  , 
d’entrer  à  l’hôpital ,  où  il  resta  près  de  deux 
mois  sans  pouvoir  obtenir  une  cure  radicale. 
Après  avoir  rejoint  le  régiment  à  Varsovie,  il 
fut  atteint  de  nouveau  d’une  blennorrhagie  et 
de  chancres  qui ,  sur  le  point  de  se  cicatriser  , 
produisirent  un  bubon  dont  la  guérison  fut 
opérée  au  bout  de  quinze  jours.  11  fut  de  plus 
exposé  à  toutes  les  fatigues  et  les  privations 
auxquelles  le  soldat  avait  été  en  butte  pendant 
l’hiver  de  1807 ,  en  Pologne  ,  et  pendant  lequel 
il  avait  été  presque  toujours  valétudinaire  et 
tourmenté  par  la  diarrhée. 

Le  2  juin  delà  même  année  ,  quelques  jours 
après  une  marche  assez  longue,  il  eut  des  fris¬ 
sons  f  un  mal  de  tête ,  du  dégoût ,  des  râpr 
ports  fétides ,  des  nausées ,  amertujne  de  la 
bouche,  lassitudes  dans  tous  les  membres  ,  etc. 

Le  lendemain  ,  les  symptômes  prirent  plus 
d’intensité.  Il  y  avait,  déplus,  épigastralgie  , 
urine  rouge  et  luisante ,  suppression  des  selles , 
chaleur  répandue  sur  tout  le  corps ,  rêves  et 
agitation  dans  la  nuit. 

Le  3.®  jour,  je  fus  appelé  auprès  du  malade. 
Je  reconnus,  aux  symptômes  que  je  viens  d’é¬ 
numérer  ,  le  début  d’une  fièvre  méningo-gas- 
trique.  J’observai  que  le  pouls  était  dur  et 
.développé,  la  céphalalgie  intense,  la  conjonc- 
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tive  jaunâtfe  ;  que  le  i-haladé  dvaii;  dé  Pinsôlii- 
nie  et  ünè  févdsserié  cotitiüüëlle  pefi'dàrit ’lé 
redoublement  et  cldiis  la  nüft.  Je  lüi  dorinai 
l’émétique  qui  prociira  dés  voti'iiâse'fnéris  abüfi-; 
dans  de  matière  bilieuse  èt  porracéè ,  ét  trôié 
ou  quatfé  sèllés. 

Le  soülagèmént  fut  péü  marqué;’  là’  cépha¬ 
lalgie  était  seulémetiÉ  ün  péü  moins  forte'.  Lè 
soir  il  y  eut  paroxpsmé.  Là  làcè  était  fotîgë,  lé 
pouls  développé  ;  le  malade  épriduVa  quelqtiés 
frissons  auüquéls  süccédèrefït  üiië  foftè  clïà- 
leur  qui  dura  toute  là  nuit,  avéc  àgifatiofi  êt 
rêvasserie  i  soif  inténse',  àugUïeht'afiOri  de  là 
céphalalgie  et  de  tous  les  Syiïipfômes  décrits 
ci-dessus. 

Le  4.°  jour ,  les  s’ymptôiuèsgastriquéé  présen¬ 
taient  le  même  degré  d’intéùsité.  Là  pèaü  était 
sèche  et  brûlante,  la  céphal'algie  trèS-V'îvé ,  la 
bouche  sèche. ,  (Limonade,  bonilloiis  düx  hêr- 
hes.  )  Il  y  eut  le  soir  tin  redoü'blëméut. 

Le  5.®,  le  malade  était  à-pett-prèS  dâiis  ïé 
même  état.  (Minoratif  avéc  lés  tamarins,  le 
sel  et  la  rhubarbe,  qui  prOcüta  plüéiéiîrS 
selles.  )  Redoù-blenient-  le  soir. 

Lé  é'.« ,  Ori  observait  les  symptôrrieS  suifahs  î 
insomnie ,  agitation  ,  gonfréiiiént  des  a'niyg- 
dales  ,  douleur  dans  le  gosier  et  drfïiÇÜlté 
d’avaler  ,  langue  Couverte  d’un  KmOn  plus 
épais  et  jaürtâtrë  ,  bouché  séché  soif  iUtéhse  , 
absence  des  selles  ,  Uriiïé  rafé  ,  éUflanirtféê  ét 
sédimenteuse  ;  chaleur  dàtis  la  région  hypo¬ 
gastrique.  (Limonade,  bouillons  aux  herbès., 
gargarisme  adoücîssâ'nt.  )  Le  s'ôir  ,  parOxySrnë 
avec  léger  d'élire ,  et  éxaspératioii  des’  a‘ccidérià. 
(Emulsion  avec  vingt  goüttés  de  laudamilh.  ) 

Le  7.  ® ,  sommeil  assez  tranquille ,  léger  éc'ou- 
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ieraent' de,  saPg  par  la  narine  droite  >  gorge 
toujours  douloureuse  éru))tibn  de  petites 
tacites  sur  le  coyps  ,  inoâns  grapdes  et  moins 
yives  que  celles,  qui  se  maniiestent  dans  la  fiè- 
,vre  scarlatine;  peau  sèche. et  brûlante  ,, consti¬ 
pation  opiniâtre:,  urine  rare chaleur’ dans  la 
,  région  hypogasirique.;  les.  .autres,  symptômes 
étaient,  comme  le  .  jour  précédent.  (  Tisane 
amère  nitrée'et  tartarisée ,  :  On ,  n’a  pu  faire;  ad¬ 
ministrer  un  lavement  au  ipalàde.)  Le  soir ,  le 
paroxysme,  reyint  ,  accompagné  du  délire, 
mais  le  .malade  répond  très-juste  lorsqu’on  lui 
•parle.  (Emuision, comme  la  veille.  ■) 

,Ije  8.^  ,  même  état  ,  mêmé  prescription:  lie 
soir,  redoublernent  avec,  agitation  ;  rêves  et 
délire  qui  se  continuent  dans  la  nuit.  (Emul¬ 
sion  camphrée  ayec  laudanum  ,  à  prendre  par 
cuillerées  .toutes  les  demi-heurea-  )  Ilépugnanc,e 
.  du  malade  à  prendre  ;cette:potipn  ,  augmentée 
..par  la  difliculté;  d’avaler.  .  '  .  ;  ,  . 

,  ,  Le  9.®;,  rpême  état ,  mêrne'  prescription,; 
.paroxysme  le  soir.  ’ 

,  Le  10. e,  chaléur très-intense  à  la  peau, mil 
vif;  et  hagard  ,,,çgnjoncdv,e  plus  injectée  ,  .,f%ce 
allumée,,  bouche  très-sèche  ,  respiration  fré¬ 
quente  et  quelquefois  susplrieuse  ,  ventye.un 
peu  goriflé  ,  constipation  opiniâfre,  urine  pare 
.  et.sédimenteuse ,  pouls  roide  etplus  fréquept, 
mais  moins,  ;dé veloppé gorge  ,  très-do^uioq- 
reuse.  (Tisane  ai,nère  vineuse.,  limonade  -tar- 
.  tarisée  et  .  nitrég  j.  potlpn.^avec  ,  laudanum  et 
liqueur  J  à  prendre  par  cuillerées 

toutes  les  deniinhèures.  •)  Le  soir paroxysme 
.  ,ayec  délire  continuel  ;  langue  très-sèche  , .  sans 
..être  brunâtre  ;,  pouls,  plps  fréquent.  (Vésica¬ 
toire  à  la  nuque.  )  . 

'  17-  ■  ' 


■-..J-ja 


lyS  M  É  D  E  €  I  K  ». 

Le  11.*,  la  nuit  suivante  fut  assez  tran¬ 
quille  ^  le  malade  eut  de  l’assoupissement, 
du  délire,  mais  il  répondait  assez  juste  5  la 
langue  était  sèche  ,  sur-tout  ;vers  la  pointe  ,  et 
offrait  une  raie  brunâtre  sur  son  milieu  5  lâ 
soif  était  très-intense  ,  les  dents  légèrement  fuli¬ 
gineuses  ,  les  lèvres  sèches  et  brunâtres  ,  le 
ventre  météorisé,  les  urines  assez  abondantes  , 
mais  il  n’y  eut  point  de  selles  ;  le  pouls  était 
fréquent ,  mais  faible  ;  il  sortit  quelques  gout¬ 
tes  de  sang  par  la  narine  gauche  ;  les  tachés 
éruptives  devinrent  plus  foncées  ,  il  y  eut  un 

Feu  de  moiteur  à  la  peau  j  le  vésicatoire  ,  dont 
effet  avait  été  plus  que  rubéfiant ,  avait  ce¬ 
pendant  causé  peu  de  douleur  3  les  forcés 
n’étaient  point  abattues  j  le  malade  se  levait  et 
8e  couchait  presque  sans  qu’on  fut  obligé  de  l’ai¬ 
der.  (Tisane  amère  vineuse  ,  décoction  de  quin- 
q^uina  acidulée  et  camphrée  ;  potion  comme  la 
veille  ;  une  cuillerée  tous  les  quarts-d’heure 
en  alternant.  )  Dans  le  paroxysme  du  soir  ,  le 
pouls ,  quoique  plus  développé  et  plus  fré- 
qùeiit ,  était  facile  à  déprimér  ;  il  y  eut  de 
légers  souhrèsâuts  des  tendons  ;  Fassoupissè- 
mènt  stibslstâitt  toujours'.  (¥ésicâtoires  aux 
jambes.)  :  :  . 

Le  l'ai.*,  délire',  assoupissement ,  gràhdfe 
prostration ,  langue  brune  sur  presque  tpuîe 
sa  éurface  ,  derits^ét  lèvres' fuligineuses ,  érup¬ 
tion  nomme  le  jour  précédent,  urine  libre, 
assez  abondante  et  haute  èh  côuléur  ;  une 
selle'  copieuse  et  fétide  procurée  par  un  lave¬ 
ment  faxatif;  ventre  assez  souple  et  non-doii- 
loureux  ;  oeil  affaissé  ,  mais  encore  vif  ;  con¬ 
jonctive  injectée,  face  altérée  et  abattue,  doü- 
ieur  très-yiye  causée  par  là  leyéè  des  yésica- 
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toircs  ;  pouls  iréquent ,  faible,  presque  nul  par 
une  pression  un  peu  forte;  agitation  des  mem¬ 
bres.  (Tisane  amère  vineuse  ;  potion  de  quin¬ 
quina  acidulée ,  camphrée  et  opiacée.  )  Le 
soir  ,  pendant  le  redoublement ,  Je  pouls  bat¬ 
tait  de  90  à  95  fois  par  minute;  il  y  avait  de 
plus  assoupissement  continuel,  répugnance 
pour  toute  espèce  de  boisson  ,  grande  prostra¬ 
tion  ,  coucher  en  ^upination  ,  tendance  à  ga¬ 
gner  le  pied  du  lit  ,  légers  mouveniens  con- 
Yulsifs  dans  les  membres.  (Lavement  de  camo¬ 
mille  avec  camphré,  3j  >  dissous  dans  Un  jaune 
d’œuf;  sans  elïët.  ) 

Le  i3.«,  il  y  eut  assoupissement  et  délire 
dans  la  nuit ,  les  urines  sortaient  presque  iii- 
Tolontairement ,  la  voix  était  très-faible,  la 
face  triste  et  abattue  ,  la  langue  brune  et  très- 
sèche  ,  les  dents  encroûtées  ,  le  ventre  légère¬ 
ment  tendu,  un  peu  douloureux.  Le  malade 
n’avàit  presque  plus  de  connaissance  ;  il  restait 
couché  sur  le  dos  ;  les  plaies  des  vésicatoires 
étaient  peu  sensibles ,  quoique  fomentées  avec 
du  vinaigre.  (Tisane  amère  vineuse  ,  lavement 
camphré  qui  procura  une  selle  peu  copieuse.  ) 
Le  soir ,  assoupissement  moins  profond  ,  peu 
de  déliré  ;  la  connaissance  était  revenue  ; 

Ïiarole  plus  aisée  ,  et  plus  claire  ;  pouls  déve- 
oppé  ;  le  paroxysme  fut  moins  fort  que  les 
jours  précédens  ;  urine  moins  foncée  que  le 
matin.  (Vésicatoires  aux  cuisses,  lavement 
camphré.  ) 

Le  i4-*  J  huit  fut  assez  tranquille  ;  le  ma¬ 
lade  avait  du  délire ,  ne  répondait  point  juste 
lorsqu’on  lui  parlait ,  et  divaguait  sans  cesse  ; 
la  langue  était  sèche,  noire  et  gercée  ;  les 
dents  fuligineuses  j  la  respiration  difficile ,  so- 
12.. 
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nore  et  suspirieuse  ;  la  face  hébétée,  l’œil  assez 
vif,  la  conjonctive  injectée ,  le  ventre  tendu 
et  doulonreux  j  les  taches  pétéchiales  étaient 
répandues  sur  tout  le  corps  5  la  prostration  des 
forces  était  la  même  ;  les  urines  sortent  invo¬ 
lontairement  ,  les  plaies  des  vésicatoires  sont 
Sensibles  ,  celles. des  jambes  sont  recouvertes 
d’une- pellicule  brunâtre,  au-dessous  de  la¬ 
quelle  il  se  fait  une  transsudation  sanguino¬ 
lente.  (  Potion  cordiale  composée  de  cinq  onces 
devin,  une  once  de  syrop  d’orange,  deux 
onces  d’eau  de  mélisse,  deux  gros  de  teinture 
de  canelle  ,  quinze  goiiftes  de  liqueur  à’Hqff- 
manrk,  et  autant  de  laudanum  j  potion  de  quin¬ 
quina  acidulée  et  camphrée ,  tisane  amère 
vineuse,  lavement  camphré.)  Dans  l’après- 
midi  il  y  eut  un  paroxysme  violent  qui  se  pro¬ 
longea  jusques  dans  la  nuit,  et  fut  accompa¬ 
gné  de  perte  de  connaissance  avec  délire.,  res¬ 
piration  laborieuse,  ventre  très-tendu  et  dou- 
loureu:?;;  pouls  faible,  fréquent,  vermiculaire 
et  intermittent  ;  sueur  visqueuse  répandue  sur 
tout  le  corps ,  œil  enfoncé  ,  tempes,  affaissées , 
ailes  du  nez  très-agitées  ,  face  presque  hipppT 
cratique.  .  , 

Le  i5.'“  ,  pendant  la  nuit,  perte,  totale  des 
forces ,  déglutition  impossible  dans  la  raa.ti-T 
née  ,  léger  délire,  œil  hagard  et  enfoncé,, 
langue  sèche ,  déglutition  assez  facile  ,  respi¬ 
ration  moins  laborieuse,  sortie  de  vents  ffé- 
quens  et  sonores  par  le  bas,  urine  involon¬ 
taire,  légers  soubresauts  des  tendons,  pouls 
plus  développé  et  assez  bien  réglé  ,  plaies  dç^S 
vési'catoirîS  douloureuses.  (Potion  .de  quim 
quina  camphrée,  acidulée  ,  et  esprit  de  min- 
dérerus,  3s  j  potion  cordiale  ,  quinquina  en 
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pouJ'ro,  gj,  dans  cinq. onces,  de  vin  et  une 
once  d’eau-de-vie.  )  Dans^^l’a  près -midi ,  délire 
continuel ,  le  malade  s’imaginant  voir  des  sol¬ 
dats  armés  pour  le  prendre  j  œil  hagard ,  perte 
presque  totale  de  la  conriaissance ,  aphonie 
presque  complète ,  coucher  constant  sur  le 
dos  ,  pouls  plus  fréquent ,  soubresaut  des  ten¬ 
dons  ,  rnouvemens  convulsifs  de  tout  le  corps. 
Le  soir  ,  respiration  courte  et  laborieuse 
prostration  extrême,  figure  décomposée  et 
presque  hijjpocratique  ,  ventre  tendu  et  dou¬ 
loureux  ,  intensité  plus  grande  des  autres 
symptômes. 

Ce  paroxysme  ,  ainsi  que  celui  du  jour 
précédent ,  avait  quelqu’ànalogie  avec  les 
accès  de  fièvres  pernicieuses,.  ^ 

Le  id.e,  nuit  très -agitée  ,  perte  de  connais¬ 
sance,  le  malade  refusant  de  boire  et  pouvant 
à  peine  ouvrir  la  bouche  y  respiration  labo- 
îiieuse  ,  courte  et  avec  une  espèce  de  râlement'j 
son  aigre  et  sonore  produit  par  l’aspiration 
de  l’air  ou  par  la  toux  5  ventre  très-tendu  et 
douloureux  ;  urine  en  petite  quantité ,  et 
sortant  involontairement  5  rnouvemens  con-; 
yulsifs  dans  tous  les  membres  j  soubresauts-, 
des, tendons  ;  pouls  petit,  faible,  fréquent  et 
irrégulier}  face  hippocratique.  Les  symptômes- 
allèrent  en  augmentant }  lorsque  le  malade 
-voulait  soulever  ses  bras,  ils  entraient  dans 
une  espièce  de  mouvement  convulsif  violent  } 
tous  lès  muscles  de  la  fâee ,  et  sur-tout  la  lèvre 
inférieure ,  sont  convulsés.  Les  mâchoires  sont 
serrées  rniie  contre  l’autre  ,  et  par  intervalles 
les  convulsions  deviennent  générales.  Vers 
midi ,  tous  les  symptômes  nerveux  prirent  plus-. 
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d^intensité,  et  après  quelques  con-vulsions ,  le 
malade  expira.  * 

Deux  heures  après  toute  la  surface  du  corps 
était  couverte  de  taches  violettes  ,  pourprées 
et  étendues  J  les  bourses  ,  qui  s’étaient  un  peu 
enflammées  sur  la  fin  de  la  maladie ,  parais¬ 
saient  être  gangrenées;  les  plaies  des  vésica- 
toiresétaient  recouvertes  d’une  humeur  sangui¬ 
nolente  qui  avait  pénétré  les  linges. 

Je  passe  sous  silence  les  réflexions  que  peut 
suggérer  cette  observation.  On  sent  combien 
la  maladie  était  grave,  puisque  tous  les  efforts 
de  la  nature  chez  un  sujet  jeune  et  vigoureux  , 
secondés  des  moyens  les  plus  actifs  que  pos¬ 
sède  l’art  de  guérir  ,  ont  été  insuffisans. 
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SUR  u’uSAGE  DE  t’OPIUM  DANS  LE  TRAITEMENÏ 
DU  TÉTANOS  ; 


Première  Observation. — ^  Tétanos  consécutif 
à  une  Jièvre  maligne 3  observé  à  la  Clinique 
interne  de  la  Charité;  par  M.  Axgoèere  3 
docteur  en  médecine. 

Jejn  SalonA  3  manœuvre,  d’un  tempéra¬ 
ment  lyniphatico- sanguin,  âgé  de  i5  ans  ,  est 
né  à  Kanentange  ,  département  de  la  Moselle  , 
de  parens  sains  et  encore  vivans.  La  variole  est 
la  seule  maladie  qu’il  ait  eue  jusqu’à  présent. 

Il  y  a  environ  un  mois  qu’il  quitta  son  pays. 
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iiatal ,  et  vint  à  Paris  avec  son  père  qui  est 
maçon.  Le  4  août  1808  il  ressentit,  sans  cause 
connue  ,  une  lassitude  générale  ,  une  cépha¬ 
lalgie  intense ,  et  des  douleurs  dans  les  jambes- 
et  les  cuisses,  qui  lui  ôtèrent  l’appétit,  et  le 
mirent  dans  l’impossibilité  de  vaquer  aux  occu¬ 
pations  de  son  état.  Du  vin  avec  de  l’eau  et  du 
sucre  ,  du  bouillon  et  une  tisane  dont  il  ignore 
la  composition  ,  sont  les  seuls  moyens  qu’il  ait 
opposés  à  son  mal ,  avant  son  entrée  à  l’hos¬ 
pice  Clinique. 

Entré  le  12  avril  1808  ,  et  examiné  le  même- 
jour,  il  a  présenté  l’état  suivant  :  poitrine 
étroite  ,  ligure  très-colorée  ,  peau  chaude  et 
sèche coucher  en  supination  ,  yeux  ternes, 
couverts  d’une  chassie  épaisse  j  il  les  ouvre 
avec  beaucoup  de  difliculté  ,  et  ne  peut  les 
tenir  ouverts  J  stupeur,  léger  délire;  il  parle 
et  se  plaint  continuellement;  ouïèdure,  respi¬ 
ration  fréquente ,  battement  du  cœur  ainsi 
que  des  carotides  et  des  temporales,  très-pro¬ 
noncés  ;  céphalalgie,  langue  tremblante  cou¬ 
verte  d’un  enduit  blanehdtre,  qu’il  ne  parvient 
à  donner  et  à  retirer  qu’avec  la  plus  grande- 
peine;  anorexie,  dégoût  pour  les  alimens 
ventre  souple,,  point  de  selles  ,  ni  d’urines,,  nf 
de  crachats  ;  prostration  de  forces  considé— 
raille  ,  impossibilité  de  donner  les  bras  ;  si  on 
les  lui  prend,  il  les  laisse  tomber  à  l’instant, 
où  on  les  abandonne  ;  haleine  un  peu  fétide  , 
pouls  petit  et  fréquent  ;  om  sent  les  tendons 
frémir  sous  les  doigts.  (  Eau  minérale,  décoc¬ 
tion  de  quinquina  ,  4  fois  ;  infusion  de  bour¬ 
rache  avec  le  syrop  de  limon  ;  vésicatoire  aux 
jambes.  Diète. 

Le  i3  avril ,  le  malade  répond  très-bien  aux 
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questions  cju’on  lui  fait,  ce  qu’il  ne  faisait  pas 
la  veille.  Le  pouls  est  fréquent  et  souple,  il 
n’y  a  plus  de  délire;  il  a  rendu  .une  grande 
quantité  d’urine  claire.  (Décoction  de  quin¬ 
quina,  4  fois;  infusion  de  bourrache  avec  le 
syrop  de  limon  ;  un  bouillon. 

Le  14,  il  a  passé  une  bonne  nuit;  il  a  eu 
une  selle  abondante  ;  la  chaleur  de  la  peau  est 
halitueuse  ;  le  pouls  est  moins  fréquent.  (Même 
prescription.  ) 

Le"  '-5,  mieux  sensible  ;  le  malade  commence 
à  demander  des  alimens.  (Décoction  de  quin¬ 
quina  ,  4  fois  ;  petit-lait  édulcoré;  infusion  de 
bourrache  avec  le  syrop  de  limon  ;  deiix, 
bouillons.  ) 

Le  16  ,  disparition  totale  de  la  céphalalgie, 
bon  soinrneil,  bon  appétit.  (  Apozème  chico- 
racé  avec  le  sel ,  deux  fois  ;  infusion  de  bour¬ 
rache  et  miel  ;  petit-lait  édulcoré  ,  casse  , 
manne  et  rhubarbe;  trois  soupes.) 

Le  17,  la  médecine  a  procuré  deux  selles 
copieuses;  le  mieux  persiste.  (Tisane  pectorale; 
infusion  de  chicprée  et  de  bourrache  ;  trois 
soupes;  du  bouillon.) 

Le  18,  même  état;  mêmes  moyens  d’ailleurs,. 

Le  19,  la  convalescence  paraît  franche. 
(Infusion  amère;  tisane  de  patience,,  un  quart.,) 

Le  20,  le  malade,  ^  vomi  hier  son, dîner,;  il  a 
éprouvé  une  forte  céphalalgie  pendant  une 
partie  de  la  jo.urnée.  Il  paraît  qu’il  s’était 
gorgé  d’alimens ,  cgr  son  pot  était  rempli'de 
matières  qu’il  av;ait..rendnes  par  le  vomisse¬ 
ment.  (Tisane  de  patience  ;  apozème  chico- 
yacé  avec  le  sel ,  deux  fois  ;  deux  soupes.  ) 

Le  il  y  .a  eu  un  accès  de,  fièvre;  Iç  uialad© 
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'a  été  une  fois  à  la  selle  J  il  n’a  pohit  d’appétit. 
(Même  prescription  que  la  veille. ) 

Le  2.2,  le  malade  n’a  presque  point  dormi  j 
il  soulf're  de  la  têtej  il  a  la  bouche  amère  ;  la 
langue  est  couverte  d’un  léger  enduit  blan- 
chât'e.  (Infusion  de  quinquina  ,  trois  fois  ; 
a;  o2.ème  chicoracé  avec  le  sel,  une  fois  }  petit- 
lait  édulcoré  ;  diète.  ) 

Le  23,  fièvre  ,  pouls  plein,  fréquent  et  in¬ 
termittent  5  peau  très-sèche  ,  chaleur  inordi- 
cante  ,  figure  rouge  ,  assoupissement,  diffi¬ 
culté  pour^ répondre  aux  questions.  (Infusion 
de  quinquina,  trois  fois  j  infusion  de  chicorée  , 
de  bourrache  et  miel  ;  petit  -  lait  édulcoré  j 
diète. )  , 

Le  2.4 ,  il  à  passé  une  assez  bonne  nuit  j  il 
souffre  moins  5  la  .langue  est  humide  et  blan¬ 
châtre  au  milieu ,  un  peu  moins  chargée  sur 
les  bords  j  le  po'ulç  est  petit,  assez  régulier  j  la 
peau  est  chaude  et  très-sèche.  (  Infusion  de 
quinquina,  deux  fois  5  infusion  de  chicorée  et 
bourrache  avec  l’oxymel  ;  looch  blanc,  petit- 
lait  édulcoré;  deux  soupes;  bouillon.  ) 

Le  25  ,  le  malade  paraît  mieux.  (Mêmes  mé-‘ 
dicamens.  )  ,  ■  - 

:  Le  26 ,  insomnie  ,  céphalalgie ,  yeux  dou¬ 
loureux  et  pesans  ^  pouls  fort  et  accéléré  , 
anorexie  ,  une  selle  liquide.  (  Même  pres¬ 
cription.  ) 

Le  27  ,  le  malade  â  eu  la  veille  un  accès  de 
fièvre  qui  a  duré  depuis  midi  jusqu’à  deux 
heures  environ;  il  est  dans  un  grand  accable- 
unent  ;  il  a  le  cou  très-douloureux  ;  le  pouls  est 
faible,  mais  assez  tranquille.  (Quinquina  en 
poudre,  deux  3 ;  infusion  de.chicorée  et  bour- 
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rachej  oxymel;  looch.  blanc  j  petit-lait  édul¬ 
coré  ;  trois  soupes  j  bouillon.  ) 

Le  28,  accès  de  fièvre  comme  la  veille, 
propension  au  sommeil ,  pouls  fébrile  ,  cou 
toujours  douloureux.  (Mêmes  médicamens.  ) 

Le  39  ,  lièvre  comme  les  deux  jours  précé¬ 
dons,  douleiirs  très-fortes  au  cou  et  à  la  tête. 
11  dit  que  son  qüinqtiina  le  rend  plus  malade  , 
en  ce  qu’il  passe  difficilement;  peau  sèche, 
chaleur  naturelle  ,  langue  humide  et  blan¬ 
châtre.  (Quinquina ,  trois  gros  ;  infusion  de 
chicorée  et  de  bourrache  avec  l’oxymel;  looch 
blanc  ,  un  quart.  ) 

Le  3o ,  il  a  vomi  hier  son  dîner,  il  a  eu  un 
peu  de  fièvre,  le  pouls  est  élevé  ,  la  peau  est 
chaude ,  il  souffre  toujours  du  cou ,  il  est  cons¬ 
tipé  ,  il  urine  abondamment.  (  Décoction  de 
quinquina,  une  pinte;  petit  -  lait  édulcoré 
infusion  de  bourrache  avec  le  miel  ;  cata¬ 
plasmes;  deux  soupes;  bouillon.) 

Le  premier  mai ,  fièyre  ,  çou  toujours  dou¬ 
loureux  et  tendu.  (Même  prescription  que  la 
veille.) 

Le  a  mai ,  le  malade  ne  peut  remuer  ni  lé- 
cou  ,  ni  le  tronc  ;  toutes  les  parties  du  corps 
sont  portées  en  arrière  ,  en  sorte  qu’il  fait 
eonune  une  espèce  d’arc  en  avant.  Les  mâchoires' 
s’écartent  difficilement ,  et  permettent. à  peine 
l’introduction  des  liquides.  Anxiété ,  céphalal¬ 
gie  ,  pouls  faible.  (Cataplasme  qu’on  arrosera 
avec  un  gros  de  laudanum  liquide  ;  potion  com¬ 
posée  d’eau  de  tilleul ,  trois  onces  ;  eau  de  mélisse, 
une  once  ;  syrop  de  guimauve,  deux  onces;  et 
douze  grains  d’opium  muqueux.  Laudanum  , 
quatre  à  cinq  gouttes  sur  du  sucre,  quatre 
fois.  La  potion  à  prendre  par  cuillerée  d’heure- 
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en-heure,  et  io  laudanum  derai-houre  après  la 
potion  ;  petit-lait  édulcoré  J  diète.)  - 

Le  3,  l’affection  tétaniç^ue  n’est  pas  aussi 
forte  J  le  malade  est  cependant  toujours  très- 
faiblej  sa  figure  est  toujours  grippée.  (Même 
prescription  que  la  veille  j  deux  bouillons.  ) 

Le  4  >  il  y  n  <lti  mieux  j  le  malade  remue  un 
peu  le  cou  et  le  tronc.  (Cataplasme  arrosé  avec 
laudanum  liquide  ,  un  gros  j  petit-lait  édul¬ 
coré  5  lavement  j  bouillon.) 

Le  5 ,  le  malade  est  assoupi  ;  il  ne  répond 
pas  aux  questions  qu’on  lui  lait  ;  sa  figure  est 

{)âle  et  froide  5  ses  yeux  sont  entr’ouverts  ,  sa 
angue  est  couverte  d’un  enduit  blanchâtre  j  il 
oublie  de  la  retirer  quand  il  la  sort  j  le  cou  et 
le  tronc  sont  aussi  roides  que  les  jours  précé- 
dens.  (Cataplasme  et  potion  comme  ci-dessus  j 
infusion  de  bourrache  miellée;  lavement; 
bouillon.  ) 

Le  6  ,  le  malade  est  un  peu  mieux  qu’hier  ; 
son  pouls  est  petit,  faible  et  un  peu  vite;  sa 
langue  est  assez  humide  et  couverte  d’un  enduit 
jaunâtre  ;  il  a  vomi  hier  deux  fois  ;  le  lavement 
a  procuré  une  selle  liquide  j  là  région  épigas¬ 
trique  est  douloureuse  au  toucher  j  les  muscles 
abdominaux  sont  contractés  spasmodiquement, 
(  Même  prescription  que  la  veille  ;  de  plus  , 
vingt  gouttes  de  laudanum  sur  du  sucre,  en 
quatre  fois.  ) 

Le  7 ,  diminution  des  symptômes;  région 
épigastrique  moins  doulourense.  (Même  pres¬ 
cription.  ) 

Le  8 ,  il  n’y  a  plus  de  douleurs  à  la  région 
épigastrique  ;  le  malade  se  trouve  assez  bien  ; 
il  peut  remuer  un  peu  le  cou  et  le  tronc. 
(Potion,  demi-dose;  petit-lait  édulcoré  et  ni- 
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tré  ;  lavement  émollient  j  bain  ;  vermicelle  ^ 

bouillon.) 

Le  9 ,  le  malade  a  passé  une  bonne  nuit  ;  il 
fléchit  la  tête  assez  aisément^  le  mieux  est  sen¬ 
sible.  (Potion ,  demi-dose  ;  petit-lait  édulcoré 
et  nilré  ;  vermicelle  et  du  bouillon.  ) 

Le  3  O  ,  le  mieux  se  soutient  ;  le  malade  flé¬ 
chit  la  tête  avec  plus  de  facilité  j  il  a  pu  se 
tenir  sur  le  côté,  appuyé  sur  le  coude,  pour 
manger  son  vermicelle  ;  la  langue  est  belle  , 
mais  l’appétit  ne  se  fait  pas  sentir;  il  a  eu  une 
selle  liquide.  (Mêmes  ni édicamens;  vermicelle, 
ti’ois  fois;  bouillon.  ) 

Le  11,  il  va  de  mieux  en  mieux.  (Petit-lait 
édulcoré  et,  nitré  ;  infusion  de  quinquina,  deux 
fois;  vermicelle  et  bouillon.) 

Les  12,  et  i3,  la  roideur  du  cou  et  de  la 
colonne  épinière  est  à-peu-près  entièrement 
dissipée  ;  le  malade  est  très-maigre  et  très- 
faible ,  mais  il  se  trouve  bien.  (Même  pres¬ 
cription  que  le  1 1 .  )  f 

Depuis  le  i4  mai  jusqu’au  5  juin  suivant ,  la 
convalescence ,,  quoique  lente,  s’est  toujours 
soutenue;  le  malade  a  insensiblement  récupéré 
son  appétit ,  ses  forces  et  son  embonpoint  or¬ 
dinaire  ;  toutes  les  fonctions  sont  'revenues  à 
leur  état  naturel.  Il  a  été  tenu  à  l’usage  du 
quinquina  en  infusion  et  du  petit-lait  édulcoré, 
jusqu’au  26  mai  :  depuis  ce  jour  on  a  substitué' 
au  quinquina  l’infusion  amère  et  la  tisane  de 
patience ,  on  a  prescrit  quelques  bains  ;  on  a, 
graduellement  augmenté  la  nourriture. 

Le,  5  juin  1808  ,  il  est  sorti  parfaitement 
guéri,  après  avoir  resté  cinquante -quatre 
jours  à. la  Clinique.. 


Médecin  .e  J 
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Seconde  Observation.  ■ —  Tétanos  consécutif 
à  une  péripneumonie  avec fièvre  ataxique  / 
observé  à  l’hôpital  des  Enf dns  ,  par  JML,  C^m- 
PAGNAC  J  élève  interne  dans  cet  hôpital. 

PiÉRRP-Lozris  BpqvEp',  apprenti  vitrier , 
âgé  de  i3  ans,  d’un  tempérament  émirièm- 
rnent  lymphatique  et  nerveux ,  est  né  à  Paris 
de  parens  sains  qui  sont  encore  vivansl  II  a 
eu  la  petite-vérole  et  la  rougeole  dès  son  plus 
has  âge  ,  et  il  a  joui  ensuite  d’une  assez  bonne 
santé  jusqu’à  la  maladie  qui  est  l’objet  de  cettie 
observation.  Vers  la  fin  de  décembre  1808  ,  il 
passa  une  journée  entière  dans  un  appartement 
très-chaud  ;  le  Soir  étant  sorti  pour  fàiré  ühfe 
commission  ,  il  se  mouilla  beaucoup  ,  et  il  eut 
l’imprudence  de  ne  point  changer  de  linge  en 
rentrant  chez  lui.  Le  léridemain  il  se  plaignît 
de  mal-aise  ,  de  céphalalgie  frontale  ,  de  coli¬ 
ques  et  d’un  sentiment  dé  lassitt|de  générale  : 
ces  divers  accidens  allèrent  en  augmentant  ;  'il 
s’y  joignit  des  voniissemens  spontanés  dé  ma¬ 
tières  vertes  et  amères  ;  et  le  4  janvier  iSép;', 
sixième  jour  de  la  maladiè.,  ié  malad'e‘*fà't 
obligé  de  s’aliter.  Depuis  cetteépoque  jusqu’aTk 
jour  où  il  est  entré  à  l’hôpitàl  des  Jînfans  ,  il  a 
présenté  ,  à  ce  qu’il  paraît ,  d’après  le  rajDport 
de  sa  mère ,  des  symptômes  de  péripnéümoriié 
et  de  fièvre  atatique,  avec  de  forfs  redoublè- 
mens  tous  les  soirs.  ■  y! 

Je  n’ai  vu  le  malade  que  lé  19  janvier  iSdp  , 
voici  quel  était  son  état  :  céphalalgie  gfavativé  j 
langue  rouge ,  assez  humectée  répugnance 
extrême  jiour  prendre  lés  boissbns  ;  véhtfè 
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souble,  un  peu  sensible  à  la  pression  j  selle» 
rares ,  liqüidés ,  et  d’un  jaune  foncé;  pouls 
très-petit  et  fréquent  ;  par  inomens  impercep¬ 
tible;  lacé  rouge  ,  sur-tout  vers  les  pommettes; 
peau  chaude  et  sèche  ;  toux  fréquente  avec 
une  expectoration  écumeuse  et  siinguinolentè; 
respiration  très-courte  et  très-gênée;  poitrine 
résonnant  assez  bien  par  la  percussion,  excepté 
à  droite  et  un  peu  en  arrière  ;  soif  intense  ; 
urine  peu  abondante  et  très-rougé  ;  assoupisse¬ 
ment  interrompu  par  un  délire  loquace  ;  pau¬ 
pières  un  peu  bouffies  ;  vaisseaux  des  conjonc¬ 
tives  injectés  ;  yeux  saillans  ;  surdité  très- 
grande  ;  léger  frémissement  dans  les  tendons. 
(  Petit-lait  ;  oxymel  scillitique  ,  deux  gros  ; 
looch  avec  dix  gouttes  de  liqueur  d’Jïi^mann, 
le  matin  ;  un  vésicatoire  entre  lés  épaules  le 
soir,  et  un  bain  de  pieds  avec  deux  onces 
d’acide  muriatique.  )  Exacerbation  forte  pen¬ 
dant  la  nuit. 

Le  ao ,  l’affection  cérébrale  paraît  moins 
prononcée  ;  les  yeux  sont  moins  saillans ,  les 
conjonctives  moins  rouges  ,  le  pouls  moins 
concentré,  l’urine  est  très-rouge,  il  y  a  eu 
deux  selles  copieuses.  (Mêmes  moyens  cura¬ 
tifs  ;  le  vésicatoire  a  très-bien  pris.)'  Le  soir  , 
paroxysme  beaucoup  moins  fort. 

Le  ai,  la  congestion  cérébrale  seralde  être 
bien  plus  imminente  ;  la  tbux  est  présque  con¬ 
tinuelle;  elle  est  accompagnée  d’üne  expecto¬ 
ration  écumeuse  et  sanguinolente  ;Je  pouls  est 
très-petit,  faible  et  fréquent;  il  y  a  frémisse¬ 
ment  dans  les  tendons,  assoupissement.  (Même 
prescription  que  la  veille,  et  de  plus  vésicatoire 
sur  le  côté  droit  delà  poitrine.  )  La  nuit,  redou¬ 
blement  beaucoup  plus  fort. 
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Le  aa ,  assoupissement  alternant  avec  un 
délire  loquace  ;  conjonctives  très-rouges  ,  sur¬ 
tout  celle  de  l’œil  droit  ;  voix  rauque  ;  cra¬ 
chats  beaucoup  moins  teints  de  sang;  pouls 
très-faible  et  cédant  à  la  plus  légère  pression  ; 
point  de  selles,  très-peu  d’urine.  (Même  pres¬ 
cription.)  Le  soir  ,  redoublement  moins  fort  et 
moins  long. 

Le  aS  ,  pouls  petit  et  fréquent ,  petite  toux 
continuelle  ;  point  d’expectoration  depuis  la 
veille  ;  salive  écumeuse  ;  langue  moins  rouge  ; 
assoupissement  interrompu  par  des  plaintes  ; 
urine  rare  et  involontaire;  point  de  selle? 
depuis  trois  jours.  (A  la  prescription  des  jours 
précédons ,  on  ajoute  l’application  de  sina- 

{)isrnes  irritans  à  la  plante  des  pieds ,  et  un 
avement  émollient.)  Le  soir,  léger  redouble^ 
ment  ;  nuit  moins  agitée. 

Le  24  >  paupières  livides  ,  assoupissement 
toujours  persistant ,  surdité  considérable ,,  cra¬ 
chement  d’une  salive  écumeuse ,  une  selle  dan? 
la  nuit.  (Petit-lait;  oxymel  scillitique ;  manne, 
une  once  ;  infusion  de  tilleul  avec  l’éther  ; 
looch  camphré;  sinapismes  aux  pieds.) Le  soir, 
redoublement  aussi  léger  que  la  veille. 

Le  25,  les  paupières  sont  encore  livides  , 
mais  elles  ne  sont  plus  bouffies  ;  le  malade 
conserve  une  petite  toux  sèche  qui  le  fatigua 
beaucoup  ;  il  ne  crache  plus ,  mais  sa  salive 
est  toujours  écumeuse  ;  la  surdite  est  beaucoup 
moindre.  Le  soir ,  il  y  a  eu  un  instant  de  calme 
pendant  lequel  il  a  reconnu  sa  mère  et  a  bien 
raisonné  avec  elle.  (Même  prescription.)  Par 
roxysme  très-léger  le  soir. 

Le  26,  salive  écumeuse  ,  point  de  selles  , 
urine  très-abondante.  (Même  prescription.)  La 
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journée  s’était  assez  bien  passée,  mais,  pen¬ 
dant  toute  la'  nuit  ,  délire  violent  et  efforts  du 
malade  pour  sortir  de  son  lit  ;  unè  selle  Ip 
matin.  ; 

Le  27,  à  la  visité ,  mieux  sensible ,  toux  plus 
Dare;  le  malade  paraît  entendre  ce  qu’on  lui 
dit ,  et  il  y  a  plus  dé  liberté  dans  rëxei'cice  dès 
ionctioris  intellectuelles.  (Même  prescription.) 
L’exacerbation  qui  avait  été  forte  la  veille  ,  à 
été  à  peine  marquée.  •  ' 

Léa8  ,  les  fonctions  intellectüélles  sont  assez 
librés  J  le  maladè  ést  très-bién  sous'  le  rapport 
d.e  son  affection  de'  poitrine;  on  né  sent  plùs  de 
firémissemént  '  dans  '  lés'  tépdons  ,  mais  tous  les 
muscles  de  la  partie  postérieure  du  tronc  sont 
dans  un  état  dé  roide'ur  tétanique ,  'ce  qui  dé¬ 
termine  M.  à  donner  l’Opium.  (Extrait 

gommeux  d’opium  ,  dèux  graiiis  en  quatre 

{ulules,  à  prendre  toutes  les  quatre  heures  ; 
oocli  camphré  ;  décoction  de  quinqdina  avec 
iDiel  et  fleurs-d’ôrangé ,  vésicatoire  à'  la  région 
occipitale.)  '  ' 

Le  29  ,  l’afféctipn  tétanique  est  beaucoup 
plus  marquée  qüé  la  veille  ;  tous  les  musclés 
du  tronc  sont  ;  contractés  ;  la  têtë  est  fbi’teméht 
portée  en  arriéré  ;  le  malade  ne  peut  s’asseoir  , 
et  lorsqu’on  eééaié  de  lui  donner  cetteposition^ 
on  le  lève  tout  d’uDe  pièce.  Lé  moûveinent  dés 
mâchoires  est  üh  peu  gêné.  Lés  sÿfnptôràes  de 
l’affection  dé  poitrine  ont  entièreriieht  disparu  ; 
lès  fonctions  intéllecthelles  sont  biéii  rétablies; 
il  n’y  a  pas  eudé’sélléé  depuis  la  veillé.  (Quatre 
grains  d’extrait  gornrriéux  d’opiüm  ;  infusion  de 
tilleul;  lavement  émollient.)  Ilh’yaéu  qu’ùn 
peu  de  chalèur  la  nuit.  ' 

Le  So,  la  tête  est  toujours  portée  eii  arrière; 
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ïes  muscles  du  tronc  sont  moins  tendus;  le 
mouvement  des  mâchoires  est  plus  libre  ,  et 
elles  s’écartent  davantage.  Le  malade  profère 
des  plaintes  continuelles;  il  n’a  pas  été  à  la 
selle  depuis  trois  jours;  il  urine  abondamment; 
il  se  plaint  de  douleurs  dans  l’abdomen  et  vers  ’ 
la  région  lombaire.  (  On  donne  six  grains 
d’opium  en  neuf  pilules ,  à  prendre  toutes  les 
deux  heures  ;  une  once  de  manne  le  soir  ;  d’ail¬ 
leurs  ,  même  prescription.  ) 

Le  3i  ,  le  mouvement  des  mâchoires  est  par¬ 
faitement  libre  ;  la  roideur  des  muscles  du 
tronc  est  beaucoup  diminuée ,  mais  il  est  en¬ 
core  impossible  d’asseoir  le  malade;  les  mou- 
vemens  de  flexion  de  la  tête  s’exécutent  mieux; 
l’urine  est  rouge  et  sédimenteuse  ;  il  n’y  a  plus 
d’exacerbation  pendant  la  nuit.  (On  prescrit 
huit  grains  d’extrait  d’opium  à  donner  en  huit 
doses  toutes  les  deux  heures ,  indépendam¬ 
ment  des  autres  moyens  curatifs.  ) 

Le  premier  février,  les  yeux  sont  plus  sail- 
lans  ;  les  paujiières  sont  un  peu  bouffies  ;  le 
Tentre  est  tendu  et  douloureux  ;  la  roideur 
tétanique  est  en  grande  partie  dissipée.  (Vési¬ 
catoire  sur  la  tête  ;  extrait  aqueux  d’opium  , 
dix  grains  ;  mêmes  moyens  d’ailleurs.  ) 

Le  a ,  les  muscles  du  tronc  ne  sont  presque 
plus  tendus  ;  le  malade  fléchit  aisément  la 
tête;  on  peut  l’asseoir  sur  son  lit ,  quoiqu’avec 
un  peu  de  peine  ;  la  surdité  qui  avait  reparu 
est  presqu’entièrement  dissipée  ;  il  y  a  eu  un 
peu  d’assoupissement  la  nuit.  (Mêmes  moyens, 
le  vésicatoire  excepté  ;  on  porte  la  dose  de 
l’opium  à  douze  grains.  ) 

Le  3,  deux  ou  trois  selles  dans  la  nuit. 
Même  état  et  même  prescription.  ) 
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Le  4  »  il  y  a  eu  plusieurs  selles  copieuses  5 
le  malade  est  faible  ,  mais  il  va  très-bien  d’ail¬ 
leurs  J  il  s’assied  facilement  siir  son  lit.  (Même 
prescription.  On  commence  à  lui  donner  des 
alimeris.  ) 

Le  5 ,  tous  les  symptômes  du  tétanos  sont 
dissipés;  le  pouls  reprend  de  la  force  ;  l’urine 
'"est  foncée  en  couleur,  et  dépose  un  sédiment 
floconneux.  (  Il  n’y  a  plus  de  chaleur  fébrile 
le  soir.  ) 

Les  7 ,  8  et  9 ,  lé  malade  va  de  mieux  en 
mieux  ;  il  demande  souvent  à  manger  ;  l’uriiie 
est  encore  un  peu  sédirnente.use  ;  les  plaies  des 
vésjcatoires  sont  cicatrisées.  (Mêmes  médica-. 
mens  ;  on  continue  l’usage  de  l’opium ,  mais 
tous  les  jours  on  en  diminue  la  dose  de  deux 
grains.  ) 

Du  10  au  i3 ,  rien  de  nouveau  ,  si  ce  n’est 
un  peu  de  constipation  qui  cède  à  l’emploi 
d’un  lavement  émollient.  On  a  employé  l’opium 
jusqu’au  14  J  en  diminuant  la  dose  graduel¬ 
lement. 

Le  i5 ,  le  malade  entre  en  convalescence  ; 
on  lui  donne  le  quart  et  du  poisson. 

Le  16,  il  est  moins  bien  que  la  veille;  on 
soupçonne  qu’il  a  trop  mangé. 

Du  17  au  23  février,  il  a  été  de  mieux  en 
mieux  ;  il  est  convalescent  ;  il  se  lève  et  reprend 
■des  forces  de  jour  en  jour. 

Il  est  sorti  de  l’hôpital  le  26  mars  1809 ,  par- 
•feitement  guéri. 
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TaoïsiÈME  Observation.  ^  Tétanos  idiopa¬ 
thique  observé  .à  V  hôpital  des  Enfans  }  par 
MM.  Delens  et  Fjfeot  (i). 

P.  F.  P....,  âgé  de  douze  ans,  grand  pour 
ison  âge  ,  mais  grêle  et  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique  et  nerveux  ,  ayant  la  peau  blanche  et 
peu  colorée,  et  les  cheveux  châtains,  est  né 
d’un  père  fort  emporté ,  et  qui  éprouve ,  dit-on , 
dans  les  accès  de  colère  auquel  il  est  sujet,  ou 
lorsqu’il  est  pris  de  vin  ,  des  mouvemens  spasr 
modiques  du  côté  droit  de  la  face  j  alïéction 
qui  s’est  déclarée  chez  lui  à  la  suite  d’une  ma¬ 
ladie  de  poitrine  qui ,  à  ce  qu’il  paraît ,  parti¬ 
cipait  du  catarrhe.  L’enlant  qui  est  le  sujet  de 
cette  observation  a  un  frère  âgé  de  dix-huit 
ans  qui  est  bien  constitué ,  mais  vif  et  emporté, 
et  sujet  aux  rhumatismes  :  il  a  eu  cinq  autres 
frères  ou  sœurs  qui  sont  morts  en  bas-âge ,  et 
dont  deux  ont  péri  de  convulsions. 

P.  F.  P....  dont  il  s’agit  ici  s’est  toujours 
bien  porté ,  mais  il  est ,  comme  son  père  et 
son  frère  ,  très-irritable  et  d’un  caractère  im¬ 
pétueux,  Le  q5  septembre  1808  il  tomba  en 
jouant ,  et  son  visage  ayant  porté  dans  la  chûte 
sur  la  rampe  d’un  escalier ,  il  reçut  le  coup 
aux  parties  supérieure,  inférieure  et  interne 
de  l’orbite  droit ,  au-dessus  de  la  sortie  du 

(i)  Cette  observation  et  la  précédente  ont  été  rédigées 
sous  les  yeyx  d,e  M.  Jadelot,  dans  ses  leçons  cliniques 
sur  les  maladies  dés  enfans.  {ployez  la  description  topo- 
^aphiqae  de  l’hépital  des  Enfans  malades  ,  tome  r  1  de 
ce  Loumal,  page  ) 
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Tierf -sous-orbitaire ,  ce  dont  pn  a  pu  juger  par 
les  traces  peu  sensibles  ,  à  la  vérité  ,  qu'u.  lais¬ 
sées  cette  contusion  à  laquelle  le  malade  ne 
pensait  plus ,  dit'-il,  le  lendemain.  Peu  de  jours 
après  il  survint  insensiblement  de  la  douleur 
à  l'endroit  contusj  la  bouche  commença  à  être 
un  peu  tirée  à  droite ,  yjuis  la  commissure  des 
lèvres  de  ce  côté  se  dévia  en  bas.  Il  y  avait  à 
l’œil  du  même  côté ,  larmoiement  et  clignote¬ 
ment  fréquent  j  l’enfant  dit  qu’il  lui  semblait 
que  cet  œil  était  rentré  en  deaans  ,  rapetissé > 
et  qu’il  remuait  en  tous  sens.  Bientôt  tout  le 
côté  droit  de  la  face  commença  à  être  affecté  : 
la  déglutition  devint  gênée  au  point  que  l’en¬ 
fant  manqua  d’être  suffoqué  en  avalant  un 
morceau  de  poire.  Le  mouvement  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  devint  peu-à-peu  très-borné, 
l’écartement  des  lèvres  difficile,  et  la  mastica¬ 
tion  pénible.  Le  père  ayant  fait  voir  cet  enfant 
à  des  chirurgiens  ,  on  fui  conseilla  de  le  con¬ 
duire  à  l’hôpital  des  Enfans  malades,  où  il  est 
entré  le  10  octobre  1808  ,  environ.douze  jours 
après  le  commencement  des  accidens. 

Voici  les  symptômes  qu’il  présentait  le  11  oc¬ 
tobre  à  la  visite  :  on  observait  du  gonflement 
dans  toute  la  partie  droite  du  visage ,  et  une 
rigidité  marquée  de  la  plupart  des  muscles  de 
cette  partie ,  principalement  du  temporal ,  du 
masseter  ,  du  triangulaire  et  de  la  moitié  droite 
du  labial  supérieur  et  du  labial  inferieur  3  cette 
rigidité  qui  était  limitée  exactement  par  la  ligne 
médiane  de  la  face ,  était  accompagnée  dmn 
serrement  des  mâchoires  tel ,  qu’on  ne  pouvait 
les  écarter  de  plus  d’une  à  deux  lignes  à  droite. 
Lorsqu’on  voulait  abaisser  la  mâchoire ,  ou 
que  le  malade  tentait  d’exécuter  ce  mbuve- 
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ment*,  il  éprouvait  de  vives  douleurs  dans  les , 
articulations  temporo-maxilJaires.  Les  lèvres 
étaient  serrées  et  contractées  sur  elles-mêmes  , 
et  leur  bord  libre  était  renversé  en  dedans  5  si 
l’on  introduisait  le  doigt  sous  les  lèvres,  on 
reconnaissait  la  tension  de  la  joue  droite  ,  et  le 
relâchement  de  la  joue  gauclie  ;  quand  le  ma¬ 
lade  voulait  ouvrir  la  bouche ,  la  partie  gauche 
des  lèvres  obéissait  seule  à  sa  volonté,  ce  qui 
donnait  lieu  à  une  grimace  particulière  ;  il  en 
était  de  même  dans  les  efforts  qu’il  faisait  pour 
l’articulation  des  mots  et  dans  l’expression  des 
affections  de  l’ame.  L’enfântse  chagrinait  beau¬ 
coup  ,  mais  plus  parce  qu’il  était  loin  de  ses 
parens ,  que  par  inquiétude  sur  sa  maladie. 
Dans  les  grandes  inspirations  ,  l’aile  gauche  du 
nez  était  la  seule  mobile,  sans  doute  parce 
que  le  muscle  transverse  du  nez  du  côté  droit 
partageait  l’affection  générale  des  muscles  de 
ce  côté  du.  visage. 

Dès  sa  première  visite,  le  médecin  recon¬ 
nut  le  trismus  et  le  tétanos  de  la  face  j  opinion- 
que  plusieurs  des  élèves  qui  le  suivaient,  ne 
partageaient  pas,  ne  voyant  dans  cette  maladie 
qu’une  simple  fluxion.  11  prescrivit  une  potion 
avec  le  camphre ,  une  boisson  de  valériane , 
ei  un  liniment  avec  le  laudanum.  Pour  alimens  , 
des  soupes  et  du  vermicelle.  Le  malade  n’a  fait, 
usage  ni  du  liniment ,  ni  de  la  potion. 

Le  m  octobre ,  le  malade  paraissait  être 
mieux  que  la  veille.  On  pouvait  écarter  les 
arcades-  dentaires ,  de  quatre  à  cinq  lignes. 
Cependant  le  tétanos  persistant  /  on  prescrivit 
trois  grains  d’extrait  aqueux  d’opium,  divisé- 
en  trois  pilules,  à  prendre  dans  le  cours  de  la 
jaurnéej  pour  boisson,  une  infusion  de  fleurs.. 
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de  tilleul ,  avec  un  peu  d’eau  de  méntlie  ,  un 
bain  cl^aud  ,  et  des  î'rictions  sèches  sur  tout  le 
corps.  Le  malade  se  trouva  sensiblement  mieux 
en  sortant  du  bain ,  mais  vers  huit  heures  du 
soir  il  survint  de  la  rougeur  à  la  face ,  de  la 
pesanteur  de  tête  avec  somnolence  •,  le  pouls 
devint  dur  et  plein  ,  et  le  malade  éprouva  un 
accès  complet  et  violent  d’qpisthotonofe  ,  qui 
dura  environ  cinq  minutes.  Durant  cet  accès, 
qui  fut  accompagné  de  grands  cris ,  l’enfant 
perdit  connaissance,  tomba  de  son  lit ,  et  se 
inch’dit  la  langue  5  revenu  à  lui,  il  se  plaignit 
de  douleur,  de  pression ,  de  serrement  à  la 
gorge.  Dans  cet  état  on  ne  jugea  pas  conve¬ 
nable  de  lui  faire  prendre  le  troisiériie  grain 
d’opium  qui  avait  été  prescrit,  et  on  lui  donna 
une  tisane  acidulée. 

Le  id,  la  nuit  avait  été  tranquille;  la  face  et  la 
-mâchoire  étaient  comme  la  veille.  La  roideur  des 
muscles  du  cou  était  telle ,  qu’il  était  impossible 
de  fléchir  la  tête  et  de  lui  faire  exécuter  des  mou- 
vemens  de  rotation  ;  les  tentatives  que  l’on  fai¬ 
sait  pour  y  parvenir ,  causaient  de  vives  dou¬ 
leurs,  et  le  cou  ,  la  tête  et  la  poitrine  étaient 
comme  d’une  seule  pièce.  (On  prescrivit  un 
bain  chaud,  trois  grains  d’extrait  aqueux 
d’opium  ,  divisés  en  six  pilules,  à  donner  toutes 
les  trois  heures  ;  un  linlment  composé  de  deux 
gros  do  laudanum  liquide  et  d’huile  d’amandes 
pour  des  frictions  sur  toutes  les  parties  affec¬ 
tées  et  un  vésicatoire  à  la  nuque.) 

Vers  huit  heures  du  soir ,  léger  accès  d’opis- 
thçitonos  qui  dura  quelques  minutes. 

Le  14  ,  pendant  la  nuit ,  le  sommeil  avait 
été  paisible;  l’état  de  la  fiice  est  un  peu  meil¬ 
leur  ;  cependant  il  semble  que  les  muscles 


M  É  »  E  C  I  N  S.  I99Î, 

tftf  ïa  partie  gauche  ont  contracté  un  peu  de 
roideur. 

Le  cou  peut  exécuter  quelques  mouvemens, 
la  voix  est  très- enrouée  ,  l’urine  est  d’un  jaune- 
pâle,  les  selles  sont  rares  et  naturelles.  (Extrait 
aqueux  d’opium  ,  cinq  grains  en  dix  pilules 
à  donner  toutes  les  deux  heures;  lavement 
émollient  avec  l’huile  d’olive,  même  boisson 
et  même  Uniment  ;  pour  aliment ,  deux  soupes, 
et  des  crèmes  de  riz.  ) 

Le  i5,  le  malade  a  bien  dormi  pendant  la 
nuit  ;  la  lace  est  rouge  et  gonflée  ,  la  peau  est 
chaude  ,  le  pouls  est  fréquent  et  dur;  le  spasme 
des  muscles  n’ofïre  guère  de  changement ,  la 
tête  reste  portée  en  ari'ière  ;  lorsque  le  malade 
avale  quelque  chose ,  il  éprouve  une  angoisse 
considérable,  un  spasme  général  dans  lequel 
le  corps  se  renverse  en  arrière  ,  les  bras  se  roi- 
dissentet  les  muscles  du  cou  entrent  dans  une 
forte  contraction.  (  Extrait  aqueux  d’opium 
gr.  vj  en  douze  pilules  ;  on  ajoute  dans  le  bain 
trois  gros  de  laudanum  liquide  de  Sydenham 
le  reste  comme  la  veille.  ) 

Le  x6,  point  de  changement  marqué.  (  Ex¬ 
trait  aqueux  d’opium  ,  gr.  vüj  en  huit  pi¬ 
lules  ,  etc.  ) 

Le  17  ,  le  malade  n’a  point  dormi  pendant 
la  nuit  ;  on  observe  que  l’opium,  quoique  donné 
à  haute  dose  à  cet  enfant ,  ne  lui  a  occasionné 
jusqu’à  présent  que  peu  d’assoupissement ,  les 
muscles  du  cou  sont  moins  tezidus  que  les  jours 
précédons  ,  le  malade  exerce  mieux  les  divers 
mouvemens  de  la  tête,  et  ilia  tourne  assez  rapi¬ 
dement;  cependant,  cen’est toujours  qu’en  se 
raettantsurle  côté  gauche,  etendonnantunélan. 
à  tout  son  corps,  qu’il  peut,  loi'squ’iLest  cour 
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ché,  se  relever  à  son  séant  :  tout  le  haut  dti 
visage  est  légèrement  gonllé  ,  et  l’œil  gauche 
est  fermé  par  l’enflure  des  paupières  5  les  selles 
sont  très-rares.  (  Bains  chauds  avec  trois  gros 
de  laudanum  liquide  ,  extrait  aqueux  d’o¬ 
pium  ,  gr.  vij  en  huit  pilules  ,  manne  deux 
onces  et  demie ,  etc. -) 

Le  malade  s’est  endormi  dans  son  bain  ,  et  il 
a  continué  de  dormir  ensuite  ;  cependant  il  n’a 
pas  eu  plus  de  sommeil  pendant  cette  nuit  que 
pendant  les  précédentes. 

Le  1 8 ,  l’état  du  visage  est  beaucoup  meil¬ 
leur  ,  les  muscles  de  la  partie  gauche  qui 
avaient  été  affectés  pendant  quelques,  jours  , 
sont  revenus  dans  l’état  naturel  ;  le  côté  droit 
est  moins  tendu  et  moins  bouffi,  mais  il  est 
toujours  immobile  ;  la  déglutition  est  encore 
difficile  ,  l’écartement  des  mâchoires  est  peu 
augmenté  j  les  mouvemens  de  flexion  et  de  ro¬ 
tation  de  la  tête  s’exécutent  avec  facilité.  (  Ex¬ 
trait  aqueux  d’opium ,  gr.  ix  en  neuf  pi¬ 
lules  ^  etc..  ) 

Le  19,  urine  très-sédimenteuse ,  une  selle 
pendant  la  nuit  ;  dans  la  matinée  ,  à  la  suite, 
dit-on  ,  de  la  masturbation ,  mais  suivant  le 
malade ,  par  l’effort  nécessaire  pour  avaler  une 
pilule ,  accès  d’opisthotonos  qui  a  duré  quelques 
minutes  ,  et  dans  lequel  l’enfant  est  tombé  de 
son  lit.  (  Extrait  aqueux  d’opium  ,  gr.  x ,  etc. 

Le  malade  exprime  le  désir  de  manger ,  et  on 
augmente  ses  alimens. 

Le  20  ,  (  extrait  aqueux  d’opium ,  gr.  xj 
en  dix  pilules ,  etc.  ) 

Le  21  ,  les  sensations  physiques  ont  un® 
grande  influence  sur  l’état  de  cet  individu  5  les 
jours  précédens  la  déglutition  des  pilules,  l’cuia- 
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nisine,  lui  ont ,  avons-nous  dit ,  occasionné  des 
accès  violens  d’opisthotonos  et  de  trismus  j  au¬ 
jourd’hui  la  douleur  qu’il  a  éprouvée  en  se  mor¬ 
dant  la  langue ,  a  déterminé  les  mêmes  effets , 
c’est-à-dire ,  une  roideur  extraordinaire  des 
muscles  du  cou  et  de  la  face  des  deux  côtés , 
une  angoisse  extrême ,  et  la  fixité  de  l’œil  droit 
qui  restait  tourné  en  dedans  ;  les  pupilles  sont 
eonstarament  très-resserrées ,  même  à  une  lu¬ 
mière  ppu  vive.  On  remarque  que  la  paupière 
supérieure  gauche  est  constamment  abaissée  et 
légèrement  infiltrée  j  les  urines  sont  d’un  jaune 
rougeâtre  ,  et  présentent  un  sédiment  abon¬ 
dant.  (Un  bain  chaud  ,  extrait  aqueux  d’o- 

{)ium ,  gr.  xi)  enhuitpilules ,  un  lavement  émol- 
ient  avec  l’huile  d’olive ,  etc.  ;  pour  alimens  , 
deux  soupes  ,  deux  vermicelles  ,  des  biscuits , 
des  pruneaux  et  un  peu  de  vin.  ) 

Le  22,  à-peu-près  même  état;  le  malade  se 
lève  et  marche  en  trébuchant ,  ce  qui  est  dû  à 
une  roideur,  signe  qui  persiste  dans  les  membres 
inférieurs  et  dans  le  tronc  ;  il  a  éprouvé  de  l’as¬ 
soupissement  ;  le  pouls  est  petit  et  faible. 
(  Extrait  aqueux  d’opium ,  gr.  xiv  ,  etc.  ) 

Le  24  ,  le  sommeil  a  été  beaucoup  meilleur 
cette  nuit  que  toutes  les  autres  ;  l’articqlation 
des  mots  est  beaucoup  plus  distincte;  il  y  a  en¬ 
rouement,  toux,  crachement  abondant,  as¬ 
soupissement  fréquent  dans  la  journée  ,  mais 
sans  pesanteur  ni  douleur  de  tête  :  trois  selles 
depuis  hier.  (Extrait  aqueux  d’opium  ,  gr.  xviij 
en  douze  pilules.  ) 

Le  2,5  ,  le  malade  marche  incomparablement 
mieux  ;  il  boit  plus  aisément  et  d’une  manière 
plus  suivie ,  il  a  eu  trois  évacuations  alvines  ; 
mais  il  est  encore  enroué  et  il  se  plaint  de  ne 
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pouvoir  tousser.  (  Extrait  aqueux  d’opium,, 
gr.  XX,  etc.) 

Le  2.6 ,  l’ouverture  de  la  bouche  est  beau¬ 
coup  plus  facile  et  beaucoup  plus  étendue;  elle 
peut  aujourd’hui  donnerpassage  à  des  bouchées 
d’alimens  ;  l'expectoration  est  abondante  ;  l’u¬ 
rine  est  pâle  et  claire.  (  Extrait  aqueux  d’o¬ 
pium  ,  gr.  xxij  ;  tisane  d’orge  avec  l’oximel 
simple.  ) 

Le  27  ,  l’articulation  des  mots ,  la  déglutition, 
la  marche  ,  deviennent  tous  les  jours  moins  gê¬ 
nées  :  il  y  a  cependant  encore  de  la  roideur 
dans  les  muscles  du  cou,  particulièrerhent  dans, 
lessterno-mastoïdiens  ;  le  malade  crache  abon¬ 
damment  une  matière  séreuse  et  muqueuse. 
(  Extrait  aqueux  d’opium ,  5  j  douze  pi¬ 
lules.  D’ailleurs  ,  même  prescription.) 

Le  28  ,  l’état  des  muscles  est  encore  amélioré  ; 
la  face  redevient  peu-à*peu  naturelle  ,  l’œil  gau¬ 
che  est  beaucoup  moins  fermé,  et  ses  environs 
sontmoins  gonflés  ;  le  mal  de  gorge  persiste.  (Ex¬ 
trait  aqueux  d’opium  ,  9  j  î  01^  essaie  ,  pour 
la  seconde  fois  .^d’administrer  ce  médicament 
dissous  dans  quatre  onces  de  véhicule  ,  que  l’on 
doit  donner  par  cuillerées  toutes  les  deux  heu¬ 
res.  Petit-lait  édulcoré  ;  un  bain  de  pieds  avec 
deux  onces  de  moutarde  ;  on  donne  ,  pour 
alimens  au  malade,  du  pain,  du  poisson,  des 
biscuits  avec  du  vin.  ) 

Le  39  ,  l’angine  va  mieux ,  quoique  le  ma¬ 
lade  s’en  plaigne  toujours  ;  l’expectoration  est 
moins  abondante  ;  l’état  du  visage  est  moins, 
bon  qu’hier.  (  Extrait  aqueux  d’opium ,  gr. 
xxviij  en  douze  pilules  ;  le  goût  de  l’opium  dis¬ 
sous  étant  décidément  insupportable  au  ma¬ 
lade,  on  continue  de  le  lui  administrer  en  subsr- 
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tance  j  infusion  de  fleurs  de  sureau  avec  l’oxy- 
inel  simple.  Même  régime.  ) 

Le3o,  (  extrait  aqueux  d’opium,  gr.  xxx.) 
Le  3i  ,  La  figure  est  altérée  ,  quoique  d’ail¬ 
leurs  le  mieux  se  soutienne.j  cependant  le  sys¬ 
tème  nerveux  est  toujours  fort  excitable  ;  la 
moindre  contrariété  fait  pleurer  cet  enlant,  et 
alors  l’inactivité  de  la  face  à  droite  est  encore 
très-apparente.  La  marche  est  facile  j  la  toux  a 
cessé,  les  urines  sont  naturélles  et  colorées 
comme  dans  l’état  de  santé.  (Extrait  aqueux 
d’opium  ,  gr.  xxx  en  dix  pilules  ;  infusion  de 
fleurs  de  sixreau  avec  l’oximel  simple ,  liniment 
avec  trois  gros  de  laudanum  ;  ce  liniment  a  été 
employé  constamment  tous  les  jours  pour  fric¬ 
tionner  les  parties  affectées;  le  malade  a  de 
l’appétit ,  et  on  augmente  les  alimens.  ) 

Le  i.®‘’  novembre  ,  (extrait aqueux  d’opium  , 
gr.  xxxij ,  etc.  ) 

Le  2  ,  léger  gonflement  du  visage.  (  Extrait 
aqueux  d’opium,  demi-gros  en  douze  pilules.) 

Le  4  >  le  mieux  continue  ;  il  augmente  gra¬ 
duellement.  L’opium  ne  cause  pas  d’assoupis¬ 
sement. 

-  Le  8  ,  l’enfant  va  très-bien ,  il  paraît  fort 
amaigri,  parce  qxie  la  boufïisure  qui  avait  existé 
au  visage  pendant  toute  la  maladie  a  disparu. 
(On  diminue  chaque  jour  les  doses  d’opium  ; 
aujourd’hui  la  dose  est  de  9  j.  ) 

Le  11  ,  l’ouverture  de  la  bouche  est  comme 
dans  l’état  naturel ,  et  lés  mouvemens  de  la 
mâchoire  sont  parfàitementlibres. (L’opium, di¬ 
minué  tous  les  jours  progressivement  depuis  lez 
novembre ,  n’est  donné  aujourd’hui  qu’àla  dose 
de  gr.viij  en  quatre  pilules;  on  prescritaussi  une 
infusion  de  tilleul  avec  oxymel  scillitique  3  üj  > 
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et  on  continue  le  liiiiment  ordinaire  5  on  donne' 
pour  alimens  les  trois-quarts  de  la  portion ,  la 
demi-portion  de  vin.  ) 

Le  ï5 ,  on  cesse  l’usage  de  l’opium. 

Le  20,,  Cet  enfant  étant  guéri,  on  lui  accorde 
sa  sortie  de  l’iiôpital  qu’il  desire  vivement  ;  ce¬ 
pendant  la  figure  conserve  une  expression  un 
peu  étrange ,  ce  qui  tient  à  ce  qu’à  droite  ses 
inouvemens  sont  encore  un  peu  moins  libres  que 
dans  l’état  sain.  L’enfant  est  toujours. très-irri¬ 
table,  niais  cela  est  lié  à  son  tempérament. 

Depuis  sa  sortie  de  l’hdpital  ,  jusqu’au 
jourd’kui  i5  mars  iSop  ,  il  s’est  bien  porté  j 
il  n’a  eu  d’autre  maladie  qu’un  léger  phymosis 
qui  était  dû  à  l’onanisme  auquel  il  est ,  malheur 
reusement  pour  lui ,  excessivement  enclin  ;  il 
n’a  point  éprouvé  de  récidive  de  sa  maladie 
nerveuse  j  mais  on  a  remarqué  que  quelquefois 
la  partie  droite  de  la  face  ne  jouissait  pas  d» 
toute  sa  mobilité  naturelle. 


R  É  FL  E  X  I  O  N  S 

SUK  EES  OBSERVATIONS  PRiCÉBENTES  ,  ET  SUR  UE. 
TRAITEMENT  DU  TÉTANOS  J 

Par  M.  Jadelot  ,  médeGin  de  l’hôpital  des  Enfans. 

Tous  les  praticiens  éclairés  connaissent  l’ef¬ 
ficacité  de  l’opium  dans  le  traitement  du  téta¬ 
nos  5  ainsi  les  observations  précédentes  ne  font 
qu’appuyer  une  doctrine  reçue  j  cependant  on 
peut  présumer  qu’elles  ne  paraîtront  pas  dé¬ 
nuées  d’intérêt  j  car  si  les  médecins  sont  assez 
heureux  pour  posséder  les  moyens  de  coiUr 
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Isattre  «ne  maladie  dont  les  symptômes  sont 
des  plus  alarmans ,  et  dont  la  terminaison  se¬ 
rait  toujours  funeste,  si  on  n’y  opposait  pas 
les  secours  de  l’art  ,  ils  trouvent  sûrement 
quelque  satisfaction  dans  l’iiistoire  de  nouveaux, 
succès  obtenus  par  ces  mêmes  moyens  j  et 
quand  le  remède  consiste  dans  une  substance 
énergique  qu’il  faut  administrer  sans  délai  aux 
malades  à  des  doses  si  fortes  j  que  cette  subs¬ 
tance  ne  pourrait  être  que  malfaisante  dans 
toute  autre  maladie,  de  nouveaux  témoignages 
en  sa  faveur  peuvent  encore  avoir  un  avan¬ 
tage  ,  celui  d’affermir  dans  son  emploi  quel¬ 
ques  personnes  de  l’art  qui  n’auraient  encore 
euguères  d’occasion  d’en  faire  usage.  Or  ,  c’est 
ce  qui  a  lieu  relativement  à  l’opium  appliqué 
au  traitement  du  tétanos  ;  car  si  on  ne  le  donne 
pas  dès  le  début  à  des  doses  six ,  dix ,  vingt 
fois  plus  grandes  que  sa  dose  ordinaire  ,  on 
n’obtient  pas  de  guérison. 

Mais  deux  des  observations  précédentes ,  la 
première  et  la  deuxième,  offrent  un  intérêt  de 
plus  ,  et  elles  méritent  de  fixer  l’attention  sous 
un  rapport  pa;rticulier  j  elles  attestent  que 
cette  méthode  de  traitement  n’est  pas  moins 
applicable ,  ni  moins  appropriée  au  tétanos 
consécutif  ou  symptômatique,  compliqué  avec 
une  fièvre  essentielle  grave,  qu’à  celui  qui  est 
idiopathique  et  simple. 

Il  paraît  que  c’est  après  s’être  écarté  du 
régime  prescrit  pour  les  alimens ,  après  avoir 
mangé  avec  excès ,  que  le  premier  malade 
qui  était  convalescent  de  la  fièvre  maligne 
pour  laquelle  on  l’avait  admis  à  la  Clinique  de 
la  Charité,  éprouva  une  rechûte  de  fièvre 
avecun  commencement  de  té  taiîos,  et  qu’en  peu 
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de  jours  il  présenta  les  symptômes  bien  pro¬ 
noncés  de  cette  maladie  ,  avec  le  serrement 
des  mâchoires  et  le  renversement  du  corps  en 
arrière  ,  qui  caractérisent  le  trismus  et  l’opis- 
thotonos. 

Le  second  malade  fut  pris  également  de  tris- 
mus  et  d’opisthotonos  ,  mais  bien  plus  brus¬ 
quement  que  le  premier  dans  le  cours  d’une 
hèvre  ataxique  très-grave,  compliquée  avec 
une  peripneumonie  lente  j  la  fièvre  était  alors 
au  vingtième  jour  ^  et  depuis  le  onzième  elle 
n’avait  pas  présenté  de  changement  marqué.  Pen¬ 
dant  tout  ce  temps  ,  les  évacuations  avaient  été 
presque  nulles;  le  pouls  était  petit,  faible  et  fu¬ 
gace  j  la  respiration  courte  et  fort  gênée  ,  l’irri¬ 
tation  très-grande  ,  et  le  prognostic  mortel. 
Les  personnes  de  service  n’avaient  pu  réussir  à 
empêcher  cet  enfant  de  Se  découvrir  dans 
l’agitation  qu’il  éprouvait ,  et  de  s’exposer  sou¬ 
vent  au  froid  pendant  les  nuits  j  telle  a  été 
chez  lui  la  cause  probable  du  tétanos.  Des 
refroidisseraens  subits,  des  excès  d’alimens  , 
voilà  en  effet  les  causes  les  plus  ordinaires  que 
les  auteurs  assignent  aux  aceidens  tétaniques 
qu’ils  ont  vu  survenir  dans  le  cours  des  lièvres 
bilieuses ,  des  catarrhes ,  de  la  goutte. 

Pour  bien  apprécier  la  part  que  l’opium  ad-!- 
ministré  à  ces  deux  malades ,  a  eu  à  leur  réta¬ 
blissement  ,  rappelons  -  nous  cette  sentence 
^Hippocrate  :  Comulsio  in  febre  oriens perni- 
ciosa  est  y  {^Coac.  praen.) ,  dont  l’applica¬ 
tion  s’étend  au  tétanos  ;  car  les  anciens  com¬ 
prenaient,  comme  on  sait,  cette_ maladie  sous 
la  dénomination  générale  de  convulsion  ;  et 
remarquons  que  les  médecins  de  tous  les  temps 
ont  reconnu,  dans  leurs  écrits,  la  vérité  de  ce 
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prognostic,  d’après  leurs  propres  observations  i. 

,£n  s’occupant  de  la  recherche  des  causes 
qui  ont  pu  disposer  le  troisième  malade  au 
tétanos  idiopathique  dont  il  a  été  atteint ,  on 
est,  ce  me  semble,  naturellement  conduit  à 
présumer  qu’il  tient  de  son  père  une  disposi¬ 
tion  aux  afïéctions  spasmodiques  des  muscles. 
Celui-ci  est  sujet  à  des  contractions  involon¬ 
taires  ,  à  une  certaine  roideur  de  tout  le  côté 
droit  du  visage  j  or ,  c’est  précisément  dan^ 
cette  partie  que  les  premiers  symptômes  téta¬ 
niques  se  sont  manifestés  chez  l’enfant  j  c’est 
là  qu’ils  ont  existé  constamment  durant  toute 
la  maladie  ,  et  qu’ils  ont  persisté  le  plus  long¬ 
temps  à  son  déclin.  D’après  ce  seul  lait,  il  ne 
serait  donc  guères  possible  de  regarder  avec 
Slarke  ,\e  tétanos  comme  étant  toujours  étran¬ 
ger  à  ces  nombreuses  maladies  héréditaires  sur 
lesquelles  M.  Corvisart  et  M.  Portai  ont  pu¬ 
blié  ,  dans  ces  derniers  temps ,  des  considéra¬ 
tions  si  lumineuses  ,  et  des  faits  si  frappans. 

On  a  vu  que  cet  enfant,  d’un  tempérament 
lymphatique  et  nerveux,  est  fort  enclin  à 
l’onanisme  j  il  s’y  adonnait  déjà  plus  ou  moins 
de  temps  avant  sa  maladie  5  cette  fatale  habi¬ 
tude  ,  en  augmentant  la  faiblesse  et  l’excita¬ 
bilité  des  nerfs  qui  appartiennent  au  tempéra¬ 
ment  nerveux  qui  lui  est  naturel,  a  dû  sûrement 
contribuer  à  augmenter  en  lui  la  disposition 
aux  spasmes. 

Quoic^'  Jiëtius  ait  dit  :  Pueri  ac  senes  ah 
Omni  convulsione  tetanicâ  Uberi  sunt,  (  chap. 
II ,  S.  20  ) ,  la  deuxième  et  la  troisième  obser¬ 
vation  contredisent  cette  assertion  5  les  malades 
dont  elles  donnent  l’histoire,  étaientàlasecpnde 
époque  de  l’enfance  qui  s’étend  depuis  sept  ans 
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jusqu’à  la  puberté ,  et  qui  est ,  comme  l’oii 
sait,  désignée  en  latin  sous  le  nom  de pueritia-y 
tandis  que  le  mot  infaUtia  est  consacré  à  la 
première  enfance.  Quant  à  celle-ci  les  médecins 
n’ignorent  pas  que  le  tétanos  lui  est  si  funeste 
da.ns  les  climats  très-chauds  ,  que  dans  l’île  de 
Gayenne  ,  selon  Bajon,  le  tiers  des  nouveaux- 
nés  échappe  à  peine  à  cette  maladie,  dont  ils 
sont  atteints  avant  leur  neuvième  jour  j  et  qu’à 
Santo-Domingo  les  Espagnols  perdaient,  dit- 
on  ,  de  la  même  manière  ,  la  moitié  de  leurs 
enfàns ,  malgré  le  soin  qu’ils  prenaient  de  ne 
pas  les  exposer  à  l’air  extérieur  avant  qu’ils 
eussent  quarante  jours. 

Ghez  le  second  et  le  troisième  malade ,  le 
tétanos  était  rémittent ,  présentant  à-peu-près 
tous  les  jours  ,  à  des  heures  différentes,  mais 
le  plus  souvent  le  soir,  des  accès  plus  ou  moins 
violons  ,  dont  la  durée  variait  depuis  quelques 
minutes  jusqu’à  une  demi-heure  environ  ;  et 
dans  ces  accès  tous  les  symptômes  qui  d’ailleurs 
ne  disparaissaient  jamais  entièrement,  acqué¬ 
raient  une  grande  intensité.  Or,  il  est  reconnu 
que  le  tétanos  rémittent  n’expose  pas  les  ma¬ 
lades  à  un  aussi  grand  péril  que  le  tétanos 
continu.  Les  seuls  cas  où  j’ai  eu,  occasion 
d’observer  ce  dernier,  sont  ceux  où  il  était 
causé  par  une  inflammation  très -aigue  de 
l’arachnoïde,  maladie  qui  est  en  effet  toujours 
mortelle.  Mais  quoiqu’on  ait  aussi  considéré  le 
tétanos  intermittent  comme  ne  présentant  pas 
un  prognostic  des  plus  fâcheux  ,  les  observa¬ 
tions  que  j’ai  pu  faire  ne  s’accordent  pas  de 
même  avec  cette  opinion  ;  je  n’ai  vu  le  tétanos 
intermittent  que  dans  des  cas  où  il  était  détermi¬ 
né  par  ces  maladies  organiques  du  cerveau,  niah 
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Îîcureusertient  assez  commynes  chez  les  enfaps  ; 
qui  consistent  dans  des  dcgénérations  tuber¬ 
culeuses,  et  uniquement  quand  ces  dégénéra¬ 
tions  étaient  situées,  dans  le  cervelet.  Or, 
quoique  les  progrès  de  ces  maladies  se  lassent 
lentement,  elles  sont  cependant  toujours  mor¬ 
telles  comme  les  inllam mations  très-aiguës  de 
l’arachnoïde.  J’ajouterai  encore  ici  le  résultat 
de  quelques  autres  observations  que  j’ai  été 
à  portée  de  répéter  plusieurs  fois  à  l’hôpital 
des  Enfans  ,  et  qui  ne,  paraîtra  peut-être 
pas  déplacé  dans  ces  considérations  sur  le 
tétanosj  c’est  que  les  dégénérations  tubercu¬ 
leuses  qui  se  forment  dans  le  tissu  des  organes 
encéphaliques  ,  ne  produisent  pas  indistincte¬ 
ment  les,  divers  accidens  nerveux  ,  quelle  que 
soit  la  partie  de  ces  organes  qu’elles  occupent} 
qu’au  contraire,  ces  dégénérations  déterminent 
constamment  certaines  lésions  particulières 
dans  l’action  des  nerls  qui  se  distribuent  aux 
muscles  destinés  aux  mpuvemens  volontaires  , 
suivant  la  partie  de  la  masse  cérébrale  où  elles 
existent  ;  les  tubercules  ne  causent  le  l;étanos 
que  quand  ils  sont  développés  dans  le  cervelet , 
et  sur-tout  lorsqu’après  y  avoir  fait  des  progrès 
plus  ou  moins  grands,  ils  ont  contracté  des 
adhérences  avec  la  dure-mère.  Ils  donnent  lieu 
à  la  danse  de  Saint-Guy,  s’ils  sont  situés  dans  la 
protubérance  cérébrale  ou  mésocéphale ,  et  à 
la  paralysie  s’ils  occupent  les  parties  moyenne 
et  inférieure  des  hémisphères  ou  lobe  du  cer¬ 
veau.  Ces  données  fournissent  dans  le  diagnos¬ 
tic  une  telle  cértitude ,  qu’il  m’est  arrivé  plu¬ 
sieurs  fois  d’annoncer  aux  élèves ,  d’après  la 
double  considération  de  la  constitution  scro¬ 
fuleuse  des  enfans ,  èt  dç  l’espèce  des  symp- 
17.  1.4 
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tomes  nerveux  qu’iJs  présentaient ,  l’exiatencè 
dans  üne  partie  déterminée  des  organes  encé¬ 
phaliques,  de  tubercules  ,  que  la  mort  des  nia- 
lades,  qui  est  alors  inévitable,  a  mis  à  même 
de  recormaître  à  l’ouverture  des  cadavres. 

Les  progrès  du  tétanos  n’ont  pas  été  très- 
rapides  chez  le  premier  malade  j  ils  ont  été 
lents  chez  le  troisième,  qui  en  est  resté  atteint 
pendant  plus  de  soixante  jours.  Il  s’est  mani¬ 
festé  jjlus  bruscjuement  chez  le  second,  dans  le 
cours  d’une  fièvre  ataxique  avec  péripneu¬ 
monie  ;  les  praticiens  ont  observé  que  le 
tétanos  a  d’autant  plus  de  dangers,  qu’il  débute 
avec  plus  de  violence,  et  que  ses  symptômes 
augmentent  plus  rapidement.  On  connaît  les 
observations  rapportées  par  Whitt ,  Burel , 
Bajoii ,  de  tétanos  qui  ont  eu  une  terminaison 
funeste  en  dix-huit  heures  ,  en  dix  heures  ,  et 
celles  que  nous  devons  à  Wepfer ,  à  Herc- 
Saxonia ,  à  Kerkringius ,  de  tétanos  qxii  se 
sont  prolongés  pendant  neuf  ans,  dix-sept  ans, 
quarante  ans. 

L’hitoire  du  troisième  malade  qui  a  guéri 
après  avoir  éprouvé  plusieurs  fois  dans  le  cours 
de  sa  maladie  nerveuse,  des  accès  de  fièvre 
inflammatoire,  semble  fournir  une  application 
de  ce  prognostic  à! Hippocrate  :  A  convulsione 
aut  distensione  nervorumvexato  ,febris  acce- 
dens  solvit  moj'bwn;  et  les  urines  épaisses  et 
sédimeriteuses  que  cet  enfant  a  rendues  , 
rappellent  également  cette  autre  sentence  du 
Père  de  la  médecine  sur  la  même  maladie  : 

,  Urina  geniturae  similis  et  speciem  vitri  refe¬ 
rons,  copiosè  projluens  nec  non  lactùa,  bonum 
signum. 

Le  tétanos  qui  n’affectait  qu’une  moitié  de  la 
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îàc'e  chez  l’un  des  malades  dont  nous  avons 
donné  l’histoire  ,  est  peut-être  ,  plus  que  tout 
autre,  propre  à  faire  apprécier  l’espèce  d’altë- 
ration  que  les  muscles  éprouvent  dans  cette 
maladie.  Chez  cet  individu  ,  la  bouche  n’était 
tournée  très  -  sensiblement  ni  à  droite  ,  ni  à 
gauche.  La  commissure  des  lèvres  n’était  pres¬ 
que  pas  entraînée  du  côté  affecté ,  mais  seule¬ 
ment  un  peu  abaissée  dans  quelques  momens. 
Ainsi  les  différens  muscles  qui  aboutissent  à 
cette  commissure  ,  ne  se  trouvaient  pas  dans 
une  véritable  contraction,  quoiqu'ils  fus¬ 
sent  ,  ainsi  que  tous  ceux  du  môme  côté  du 
visage  ,  manifestement  durs  ,  gonflés  ,  et  qu’ils 
devinssent  très  -  douloureux  si  on  les  com¬ 
primait,.  ou  si  l’on  essayait  de  faire  exécuter 
quelque  mou  veinent  qui  les  forçait  de  s’étendre 
dans  le  sens  de  leur  longueur.  Ces  muscles 
■présentaient  une  rOideur  et  une  dureté  très- 
différentes  de  celles  qui  accompagnent  leur 
contraction  lorsqu’ils  obéissent  à  l’empire  de 
la  volonté  ou  des  passions,  ou  qu’ils  cèdent 
aux  convulsions  j  le  tissu  cellulaire  de  la  face, 
offrait  aussi  chez  ce  malade  un  certain  gon- 
flèment  d’après  lequel  on  est  conduit  à  re¬ 
connaître  avec  Starke ,  que  ce  tissu  n’est  pas 
entièrement  étranger  à  l’influence  quela  cause 
du  tétanos  exerce  immédiatement  sur  les  nerfs 
et  sur  les  muscles.  ' 

Cette  maladie ,  qui  est  souvent  aussi  rapide 
dans  sa  marche  qu’elle  est  dangereuse  par  ses 
symptômes ,  a  de  tous  temps  été  reconnue  par 
les  médecins  comme  exigeant  un  traitement 
des  plus  actifs  et  des  plus  énergiques.  Depuis 
Hippocrate  ,  qui  a  conseillé  les  bains  froids , 
on  a  successivement  employé  pour  combattre 
14.. 
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le,  tétanos  ,  les  remèdes  les  plus  propres  à  exci¬ 
ter  une  grande  impression  sur  les  nerfs ,  à 
diminuer  leur  irritation.  On  a  mis  en  usage  le 
zinc  sublimé ,  l’oxide  d’antimoine  sulfuré 
orangé ,  le  vin  antirnonié  à' Huxham  j  le  tar- 
trite  de  potasse  antirnonié , ,  l’huile  animale  de 
Dippel^  l’huile  de  ricin ,  la  décoction  ou  les  ex¬ 
traits  de  ciguë,  la  belladone  de  jusquiaine ,  etc.  j 
le  camphre  ,  le  musc  et  le  mercure  ,  ont  été 
très-vantés  •,  mais  dans  la  plupart  des  cas ,  tous 
ces  médicamens  n’ont  pas  répondu  à  l’attente 
des  médecins  :  j’ai  vu  donner  le  musc  ;  j’ai 
administré  le  camphre  et  le  mercure ,  toujours 
inutilement  J  il  pai'aît  aujourd’hui  bien  cons¬ 
taté  que  l’opium  est,  de  toutes  les  substances 
que  fournit  la  matière  médicale,  la  plus  appro¬ 
priée  au  tétanos. 

C’est  dans  les  Medical  observations  and 
inquiries  ,  qu’on  trouve  les  premiers  faits  rela¬ 
tifs  à  l’histoire  de  l’application  de  l’opium  au 
traitement  de  cette  maladie.  On  voit  qu’en 
1749  >  le  docteur  Sylvester  tenta  le  premier 
de  donner,  dès  le  début,  l’opium  à  très- 
îiaute  dose ,  sans  s’arrêter  au  principe  de  l’aug¬ 
mentation  lente  et  progressive  des  doses  de 
ce  médicament  ,  consacré  par  l’expérience 
dans  tout  autre  cas ,  qu’il  lit  prendre  dès 
le  commencement  huit  grains  d’opium  en 
vingt-quatre ,  à  un  malade  qu’il  guérit.  En 
1754  le  docteur  CLephane  imita  avec  un  égal 
succès  l’heureuse  hardiesse  du  docteur  Sylves- 
ter  ;  Macaucley  J  W.  Farr ,  Archib.  Glostei’ y 
G.  HunteVy  Œalmers ,  ont  ensuite  confirmé  , 
par  leur  propre  expérience,  les  bons  effets  de 
ce  traitement.  Un  nègre  âgé  de  quarante  ans  , 
vayant  été  pris  du  tétanos  pour  avoir  dormi 
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pendant  la  nuit  à  l’air  frais  ,  après  avoir  été 
exposé,  dans  le  jour  ,  à  une  chaleur  excessive 
durant  son  travail ,  W  docteur  employa 

Topium  comme  principal  moyen  dans  son  trai^ 
tementj  il  en  prescrivit  des  doses  telles,  qu’en, 
dix-sept  jours  il  en  avait  donné  cinq  cents 
grains  à  ce  malade  qui  fut  parfaitement  guéri; 
Huck  a  guérqdu  tétanos  un  individu  auquel  il 
en  fit  prendre,  dès  le  premier  Jour  ,  vingt- 
quatre  grains  j  difïerens  médecins  Français 
et  étrangers  ont  depuis  éprouvé,  dans  leur 
pratique  ,  la  grande  efficacité .  de  eetté  mé¬ 
thode. 

On  a  d’abord  employé  pour:  administrer 
l’opium  dans  le  tétanos ,  des  préparations  phar¬ 
maceutiques  qui  contiennent  tous  les  principes 
de  ce  médicament,  tels  que  la  teinture  thé- 
baïque  de  la  pharmacopée  d’Edimbourg,  la. 
teinture  d’opium  de  la  pharmacopée  de  Lon¬ 
dres  ,  le  laudanum  liquide  de  Sydenham,. 
On  a  ensuite  fait  usage  de  son  extrait  aqueux, 
pur.  Celui-ci  me  paraît  mériter  la  préférence 
sur  les  autres  préparations  ,  parce  qu’il  s’agit 
dans  le  traitement  du  tétanos  de  diminuer 
la  vive  irritation  des  nerfs  et  des  m-uscles,. 
et  que  cet  extrait  possède  toxite  la  propriété- 
calmante  de  l’opium  sans  avoir  la  qualité 
irritante  qui  appartient  spécialement  à  sa  par¬ 
tie  solùble  dans  l’allcool.  C’est ,  comme  on 
l’a  vu ,  de  l’extrait  aqueux  presque  seul  que 
M.  Lerouæ  s’est  servi  pour  le  premier  ma¬ 
lade  y  il  en  donnait  douze  grains  ,.  tandis 
qu’il  ne  prescrivait  qu’une  quantité  de  lauda¬ 
num  liquide  de  Sydenham ,  qui  équivalait  à  un 
gi-ain  d’opium  environ.  Lesecondet  letroidème 
malades  n’ont  pas  pris  à  l’intcrieur  d’auîi>e 


préparations  du  médicament  que  ce  même- 
extrait  aqueux. 

La  düse  totale  ainsi,  portée  à  treize  grains 
dès  le  commencement,  chez  le  premier,  fut 
ensuite  continuée  sans  aucune  augmentation 
pendant  plusieurs  jours.  Le  troisième  en  prit 
d'abord  de  bien  moindres  doses,  quoiqu’elles 
excédassent  de  beaucoup  celles  qui  sont  or¬ 
dinairement  usitées  ;  elles  furent  augmentées 
par  degrés ,  et  cependant  assez  vite  pour  que  , 
le  vingtième  jour,  l’enfant  prît  un  derni-grôs 
d’extrait  5  ce  qui  m’avait  décidé  à  suivre  une 
progression  ainsi  graduée,  c’est  la  fièvre  de  na¬ 
ture  inflammatoire  que  l'enfant  avait  éprouvée 
dès  le  premier  jour  ,  et  qui  a  reparu  plusieurs 
fois  pendant  le  traitement. 

Ces  deux  observations  seulçs  suffiraient  pour 
indiquer  que  si  la  hardiesse  est  recommandée 
et  nécessaire  dans  l’usage  de  l’opium  pour  la 
guérison  du  tétanos,  la  témérité  pourrait  aussi 
devenir  dangereuse  5  que  cette  maladie  est  une 
de  celles  où  le  praticien  doit  proportionner 
avec  beaucoup  de  soin  l’énergie  du  moyen 
qu’il  emploie  à  la  disposition  particulière  des  in¬ 
dividus,  et  que  s’il  est  souvent  indispensable  de 
donner  l’opium'  dans  le  traitement  du  tétanos  ,, 
tout  en  débutant,  en  très  -  grandes  doses  ,  il 
est  aussi  des  cas  qui  exigent  des  précautions 
dans  la  manière  de  l’employer.  . 

La  difficulté  de  la  déglutition  qui  a  lieu  pres¬ 
que  toujours  dans  le  tétanos,  déterminer  ordi¬ 
nairement  à  donner  l’opium  dissous  dans  un 
liquide,  à  ceux  qui  en  sont  atteints  ;  cependant 
il  y  a  des  individus  ,  sur-tout  parmi  les  enfans  , 
auxquels  le  goût  de  cette  substance  cause, comme 
au  troisième  malade  dont  nous  ayons  rapporté 
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l'observation,  une  si  grande  répugnance,  qu’ils 
préfèrent  de  la  prendre  -  en  pilules  malgré  ee- 
qu’ils  éprouvent  de  difficulté  pour.lcs  avaler  j 
c’est  à  l’aide  de  quelques  gorgées  de  boisson,, 
qu’on  parvient  à  les  faire  passer. 

Les  malades  eux-mctneîfs’apperçoivent  très- 
bien,  comme  l’a  observé  Chauners ,  du  sou¬ 
lagement  sensible  que  l’opiumfieur  procure 
dans  leurs  souffrances.  A[)rè3  les  premières 
doses  ,  l’enfant  qui  est  le  sujet  de  la  troir 
sièrae  observation ,  le  demandait  avec  ins¬ 
tance  ;  il  avertissait  les  ’àssistans  de  lui  en 
faire  prendre  les  doses  prescrites;  et  quoiqu’en. 
avalant  les  pilules,  il  parût  éprouver  à  la  gorge 
une  sensation  fort  pénible  ,  il  faisait  avec  cou¬ 
rage  les  elfbrts  nécessaires  pour  y  parvenir, 
et  il  les  prenait  toujours  volontiers. 

A  l’usage  intérieur  de  l’opium ,  on  joint  aussi 
son  application  sur  les  parties  affectées  du 
tétanos.  On  l’ajoute  dans  les  bains  qu’on  fait 
prendre  aux  malades;  on  i’emplolc  en  linL 
mens,  en  fomentations,  dans  des  cataplasmes f, 
son  action  immédiate  sur  les  parties  affectées, 
seconde  ainsi  fort  utilement  celle  de  l’opium 
introduit  par  les  voies  de  la  digestion.  On  le 
fiiit  entrer  dans  des  lavemens  pour  remédier 
au  spasme  qui  affecte  ordinairement  les  intes¬ 
tins.  L’expérience  a  également  démontré  les 
avantages  de  diffërens  moyens  accessoires  pour 
faciliter  son  usage  aux  malades  ,  ou  pour  favo¬ 
riser  son  action  sur  les  organes.  CJiaLniers  a. 
reconnu  futilité  des  bains  chauds  pendant 
le  traitement  ,  et  l’on  a  généralement  ob¬ 
servé  qu’une  eau  distillée  de  plantes  aroma¬ 
tiques  telles  que  la  menthe  ou  la  mélisse 
ajoutée  dans  les  boissons  ,  est  quelquefois  né.— 
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cessaire  pour  que  l’estomac  puisse  supporter 

l’opium. 

On  a  vu  dans  les  trois  observations  précé- 
clentes  ,  que  la  fièvre  n’a  pas  été  considéiéè 
comme  un  obstacle  à  l’usage  de  ce  médica¬ 
ment  j  le  troisième  malade  a  continué  d’en  faire 
usage,  quoiqu’il  eût  éprouvé  ,  à  différentes 
reprises  ,  des  retours  de  lièvre  inflaminaLoire  j 
il  a  été  administré  au  premier  et  au  scqond  , 
pendant  la  durée  d’une  fièvre  maligne  ou 
ataxique  j  et  non^seulement  il  n’a  produit 
aucuns  mauvais  effets  ,  mais  même  chez  le 
premier,  tous  les  symptômes  dépendans  de  la 
lièvre  essentielle  ont  bientôt  disparu  avec  les 
accidens  tétaniques.  Chez  le  second  ,  la  cons- 
tipaiion  a  cessé,  les  urines  ont  commencé  à 
être  abondantes  et  sédimeiitcuses;  la  peau  s’est 
colprée  et  humectée  ;  le  pouls  est  devenu 
souple  etdéveloppé;  la  liberté  de  la  re*spiration 
s’est  rétablie  j  le  fades  et  toute  la  manière 
d’être  du  malade  ont  complètement  changé.  La 
figure  qui  était  sombre  ,  triste  et  profondément 
altérée,  est  devenue  calme  et  naturelle.  La 
congestion  cérébrale  qui  auparavant  paraissait 
imminente,  a  cessé  do  se  faire  craindre j  et 
les  symptômes  de  la  péripneumonie  qui  com¬ 
pliquait  la  fièvre  ataxique,  so  sont  dissipés 
en  même  temps.  Enfin  'le  voile  funèbre  qui 
semblait  s’étendre  sur  cêt  enfant  is’est  totale¬ 
ment  dissipé,  et  on  l’a  vu  jouissant  d’une  conva¬ 
lescence  assurée ,  lorsrpie  peu  de  jours'  avant , 
par  tine  triple  complication  de  tétanos,  de 
péripneumonie  et  de  fièvre  ataxique,  il  sera- 
lîlait  dévoué  à  une  mort  certaine. 

C’eat  une  chose  bien  digne  de  réflexion  pour- 
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le  médecin  qui  ne  se  contente  pas  d’appliquer 
les  remèdes  d’une  manière  empyrique ,  que 
cette  propriété  qu’a  l’opium  à  grande  dose ,  de 
guérir  le  tétanos,  et  même  de  produire  cet 
heureux  effet  sans  occasionner  ni  assoupisse¬ 
ment,  ni  douleur,  ni  pesanteur  de  tête  j  sans 
suspendre  ou  diminuer  les  évacuations ,  qu’au  , 
contraire  il  rétablit  lorsqu’elles  sont  suppri¬ 
mées  ,  en  un  mot  sans  présenter  aucuns  des 
inconvéniens  attachés  à  l’usage  de  cette  sub¬ 
stance  employée  ,  avec  excès  5  elle  possède 
certainement  l’avantage  de  réduire  l’excitabi¬ 
lité  nerveuse  très  -  exaltée  dans  le  tétanos  , 
à  son  état  naturel  ;  il  ne  faut  cependant  pas. 
en  conclure  qu’on  peut ,  dans  ce  cas  ,  éle¬ 
ver  impunément  ses  doses  sans  ménagement. 
On  a  besoin  d’user  ici  de  toute  la  prudence 
qu’exige  l’administration  d’un  .  médicament 
fort  actif  j  et'  le  talent  du  praticien  consiste  à 
régler ,  avec  discernement ,  les  doses  suivant 
les  cas  particulier^,  à  les  proportionner  aussi 
exactement  qu’il||èit  possible  à  l’intensité  de 
la  maladie,  et  au  degré  de  l’excitation  dont 
les  nerfs  sont  affectés.  Quelques  faits  indiquent 
en  effet  que  l’opium  employé  trop  hardiment 
dans  le  tétanos,  ou  plus  long-temps  qu’il  n’est 
nécessairè  ,  affaiblit  assez  l’action  nerveuse  , 
pour  que  les  malades  meurent  inopinément 
après  ia  disparition  des  symptômes  spasmo¬ 
diques. 

On  peut  conclure  des  diverses  observations 
recueillies  sur  l’action  de  l’opium  ,  que  ce 
médicament  administré  de  la  manière  con¬ 
venable  ,  est  des  plus  appropriés  au  traitement 
du  téta.iios  •,  qu’il  offre  dans  cette  maladie 
autant  d’avantage  que  le  quinquina  dans  les 
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fièvres  intermittentes  ,  et  le  mercure  danS'  les. 
maladies  siphyiitiques. 


OBSERVATION 

*UR  XA  aBPRODUCTION  d’uN  ONGLE  A  XA  DEUXIÈIHE 
PHALANGE  DU  DOIGT  DU  MILIEU; 

Par  B.  OkmAncet  ,  officier  de  santé  à  Dijon. 

Une  femme  d’Ouge ,  village  situé  à  peu  de 
distance  de  Dijon,  vint  me  consulter  en  1804  , 
pour  un  ulcère  qu’elle  portait  depuis  plusieurs 
mois  à  l’extrémité  du  doigt  du  milieu  de  la 
main  droite  ,  à  la  suite  d’un  panaris  qui  lui 
avait  fait  perdre  la  troisième  phalange ,  toute 
la  surface  articulaire,  de  la  deuxième  ,  et  une 
partie  de  la  substance  cornp^te  de  cet  os. 

A  l’inspection  de  rulcèr^l»je  le  jugeai  entre¬ 
tenu  par  une  portion  d’os  qui  s’exfoliait  péu- 
à-peu.  Je  déterminai  la  malade  à  m’en  laisser 
faire  l’extraction.  Je  la  fis  en  en  saisissant  la 
portion  apparente  avec  des  pinces  à  anneaux  , 
après  quoi  j’appliquai  sur  l’ulcère  un  pluma- 
ceau  légèrement' chargé  de  cérat  de  Saturne  , 
que  je  maintins  au  moyen  d’un  appareil  con¬ 
venable.  Je  recommandai  à  la  malade  ce  pan¬ 
sement  jusqu’à  la  cicatrisation  de  l’ulcère,  à 
quelques  modifications  près  ;  ce  qui,  m’a-t-elle 
dit ,  a  été  fait,  et  avec  succès.  A  quelques  mois 
delà  elle  revint  me  voir;  j’examinai  avec  atten¬ 
tion  son  doigt ,  et  je  vis,  non  sans  quelqu’éton- 
nement,  que  l’ongle  s’était  reproduit,  avec 
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cette  difïérence  toutefois,  qu’au  lieu  de  suivre 
la  direction  ordinaire  ,  il  s’inclinait  de  la 
face  sus-palmaire  à  la  face  palmaire  du  doigt, 
comme  pour  recouvrir  le  petit  moignon. 

Je  me  suis  déterminé  à  publier  cette  obser¬ 
vation  pour  deux  raisons  :  la  première ,  c’est 
que  je  regarde  la  reproduction  des  ongles  aux 
première'et  deuxième  phalanges,  comme  très- 
rare  ;  la  seconde  ,  qui  l’emporte  sur  la  pre¬ 
mière  ,  c’est  que  j’ai  lu  tout  récemment  dans 
le  Journal  de  Médecine  du  mois  de  décembre 
1808,  qu’un  médecin ,  qui  honore  l’art  qü’il 
exerce,  doutait  ou  paraissait  douter  de  la  pos¬ 
sibilité  de  la  reproduction  des  ongles  aux  pre- 
mière  et  deuxième  ]^halanges,  contre  le  senti¬ 
ment  de  Tutpiiis  dit  lés  avoir  vus  se  repro¬ 
duire  plusieurs  fois  ,  et  qui  s’exprime  ainsi 
(liv.  IV,  observ.  LV)  :  Ongues  in  digitorum 
api  ci  b  us  semel  deperditos  ,  iterhni  renasci 
novum  non  est  ;  sed  rarb  id  conspicitur  Jieri 
in, secundo  aut  tertio  articula  ,  prioribus  am~ 
putatis  ,  in  quihus  tamen  non  semel  eosdeni 
vidimus  non  secàs  progermirtare  debitamque , 
acquirere  formani  ac  si  in  digitorum  consistè¬ 
rent  apicibus  ;  deponente  numquam  sollici- 
tudinem  suam  ojjiciosâ  naturâ. 
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VARIÉTÉS. 

—  Les  recherches  faites  sur  le  gaz  hydrogène  arsénié 
ou  arsenialé  ,  parM.  F,  Siromeyer  ^  lui  ont  appris  que 
ce  gaz  était  extrêmement  délétère  ,  ainsi  qu’on  devaits’y 
attendre.  Cependant  il  paraîtrait  avoir  une  action  moins 
prompte  que  le  gaz  hydrogène  sulfuré;  puisque,  suivant 
l’auteur,  les  oiseaux  peuvent  vivre  encore  quatre  ou  cinq 
minutes  dans  un  air  qui  contient  un  dixiéme  du  pre¬ 
mier  ,  tandis  que  ,  suivant  les  expériences  de  M.  Dur 
puyiren  ,  ils  périssent  presque  instantanément,  dans  l’air  , 
qui,  contient  une  pareille  quantité  de  gaz  hydrogène  sul¬ 
furé.  M.  Stromeyeh^yawl  avalé  involontairement  un 
peu  de  gaz  hydrogène  arsénié  ,  a  éprouvé  du  mal  de 
gorge  ,  de  la  lassitude  ,_des  étourdissemens  ,  des  nausées  , 
même  des  vomissemens,  de  fortes  constipations  etc.  Le 
même  gaz  pur  ou  mêlé  à  neuf  parties  d’air  atmosphéri¬ 
que,  fait  périr  les  insectes,  les  amphibies,  dans  l’espace 
(le  trois  ou  quatre  heures;  ce  gaz  colore  le  sang  en  noir  à 
peu  près  comme  le  gaz  hydrogène  sulfuré.  (  Journal  de 
Pliysique). 

—  Pendant  long-temps  on  a  attribué  au  quinquina  un 
effet  tendant  à  favoris'er  les  obstructions  des  viscères  ,  et 
bien  des  praticiens  recommandables, conservent  encore  la 
même  prévention ,  malgré  les  faits  nombreux  qui  auraient 
dû  entièretnent  la  détruire.  M.  Carron ,  médecin  à  An¬ 
necy  ,  vient  de  publier,  dans  le,  Recueil  périodique  de  la 
Société  de  Médecine  ,  des  observations  qui  prouvent  au 
contraire  que  le  quinquina  a  souvent  été  utile  pour  opé¬ 
rer  la  cure  de  l’hydropisie  ,  et  celle  des  engorgemens  des 
viscères  qui  l’accompagnent  ordinairement.  Il  conürme 
ainsi  la  doctrine  de  Strack,  qui  regarde  le  quinquina 
comme  le  vrai  remède  des  obstructions  produites  par  les 
fièvres  intcrmitcnlcs  prolongées. 
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. —  M.  huilier  a  consigné  ,  dans  la  Bibliothèque  médi¬ 
cale,  une  observation  recueillie  à  l’iiôpital  deGottingue, 
et  qui  lui  a-  été  adressée  par  M.  Alhr.  Schro'ùberg.  Cette 
observation  a  pour  objet  un  jeune  homme  de  vingt-trois 
ans,  qui,  porté  au  mois  d’août  dernier  à  l’hôpital  de 
Gottingûe  confié  aux  soins  du  professeur  ,  pré¬ 

senta  les  sSymptômes  de  l’hydrothorax.  Tous  les  moyens 
les  plus  rationnels  et  les  plus  énergiqjues  ayant  été  em¬ 
ployés  sans  succès,  et  le  malade  étant  menacé  d’une  suf¬ 
focation  prochaine,  M.  //im/y' tenta  l’opération  do  l’em- 
pyème,  et  donna  issue  ,  par  ce  moyen,  à  une  quantité 
considérable  d’un  liquide  dont  la  température  était  très- 
élevée  j  le  malade  éprouva  un  soulagement  marqué  ,  et 
les  symptômes  diminuèrentpeu-à-peu  d’une manièresen- 
sible.  Cependant,  dix-neuf  jours  après  l’opération,  son  état 
étant  moins  satisfaisant,  l’enflure  et  la  dypsnée se  raaiii- 
festant  encore  ,  on  ouvrit  de  nouveau  la  poitrine  :  quoi¬ 
qu’il  n’en  sortît  qu’environ  une  once  et  demie  de  li¬ 
quide  ,  le  malade  se  trouva  aussitôt  soulagé,  et  sortit  de 
l’hôpital  en  parfaite  sauté,  douze  jours  après  cette  se¬ 
conde  opération. 

—  L’anatomie  doit,  à  M.  Roubieu  ,  la  découverte  de 
trois  petits  muscles  ,  deuX  situés  à  la  partie  antérieure  et 
inférieure  de  la  cuisse  ,  et  qui  s’étendent  du  fémur  à  la 
capsule  de  l’articulation'du  genou  ,  derrière  le  tendon 
commun  des  muscles  iléo-rotulien  (  droit  antérieur  ),  et 
ti'ifemoro-rotulien  ,  (triceps  crural  )  :  il  les  nomme  bife- 
vioro-capsuliens .  Le  troisième  s’insère  d’abord  à  Tépine 
antérieure  et  inférieure  de  l’os  des  îles  ,  immédiatement' 
au-dessus  du  droit  antérieur  ,  puis  à  la  capsule  qui  en¬ 
veloppe  la  têîe  du  fémur  ,  et  enfin  au  petit  trochanter  , 
ce  qui  a  déterminé  l’auteür  à  lui  donner  le  nom  d’iléo- 
capsuli-trochanlin.  Il  ne  dit  pas,  au  reste,  si  ces  muscles 
sont  constans  ,  ou  s’ils  sont  sujets  à  manquer  comme  plu¬ 
sieurs  autres  que  l’on  connaît.  (  Annales  de  Méd.  prat. 
£e  MonipelUer.) 
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NOUVELLES  LITTÉRAIRES. 


HISTOIRE 


DES  EEEG-MASIES  OU  INELAMMATIONS  CHRONIQUES,' 
EONDÉE  SUR  DE  NOUVELLES  OBSERVATIONS  DE 
CLINIQUE  ET  D’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  ; 

Ouvrage  présentant  un  tableau  raisonné  des  variétés 
et  des  combinaisons  diverses  de  ces  maladies ,  avec 
leurs  différentes  méthodes  de  traitement  j  par  F.  J. 
V.  Broussais,  docteur  en  médaine  de  l’Ecole  do 
Paris,  médecin  des  armées  ,  membre  correspondant 
delà  Société  Médicale  d’ Emulation'  de  Paris, 

Deux  volumes  in-8.°  de  près  de  i3oo  pages  ,  imprimé 
sur  carré  liu.  A,  Paris  ,  chez  Gabon,  libraire,  place 
de  l’Ecole  de  Médecine ,  N.°  R.  1808.  Prix,  14  fr.; 
et  18  fr, ,  franc  de  port ,  par  la  poste  (i). 

NoN-seÙLEMENT  il  manquait  à  Part  une  hisiqire 
complète  des  flegniasies  chroniques  ,  mais  meme  lés 
premiers  éléiiiens  de  celte  histoire  étaient  enepre  ,  ou 
épars  ,  ou  inconnus.  Des  affections  lenles  auxquelles  le 
médecin  ne  pouvait  assigner  de  causes  précises,  et  dont 
il'  ne  pouvait  pas  même  déterminer  le  siège,  entraînaient 
vers  le  terme  fatal  de  la  vie  ,  un  grand  nombre  de  vic¬ 
times;  souvent  on  s’esl  laissé  tromper  par  la  fausse  idée. 
A’ooe  convalescènce  lente  ,  tandis  'qu’un  organe  ,  qu’un 


(1)  Extrait  fait  par  Ji.  L,  M,  LuUkr  ,  D.-M.-P, 
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viscère,  frappé  primilivcraent d’une  inflammation aiguè', 
pprlait  encore  des  traces  profondes  de  celle  maladie  qui , 
pour  être  moins  apparente,  n’en  était  ni  moins  certaine  , 
ni  moins  meurtrière.  M.  Broussais  a  parfaitement  senti 
la  lacune  immense  que  présentait  l’art  au  sujet  des  affec- 
lions  lentes;  de  fortes  analogies  ,  quelques  idées  ou  quel¬ 
ques  faits  épars  dans  les  auteurs,  lui  ont  fait  jeter  les  yeux 
sur  cette  mutation  des  inflamations  aigues  en  inflamma¬ 
tions  chroniques,  et  bientôt  il  imagina  d’y  rapporter  ces 
états  ,  jusqu’ici  indéfinissables  ,  de  langueur  et  de  con¬ 
somption.  Beaucoup  d’infortunés,  consumés  par  une  ma¬ 
ladie  chronique  ,  sont ,  dit-il  ,  victimes  d’une  inflam¬ 
mation  qui  n’a  pu  être  guérie  dans  sa  période  d’acuité  ; 
soit  que  le  défaut  de  succès  dépende  de  ce  que  le  malade 
n’a  pas  assez  promptement  réclamé  les  secours  de  l’art, 
ou  que  l’indocilité  de  ce  malade  ait  rendu  .tout  secours 
inutile;  soit  que  la  maladie  ait  été  mal  traitée,  ou  abso¬ 
lument  méconnue. 

M.  Broussais. ne  tarda  pas  à,  se  persuader  que  si  quel¬ 
que  ami  de  Vhuinanilé  s’occupait,  à  rassembler  dans-,  le 
même  cadre  un  grand  nombre  de  ces  maladies  aiguës  dé¬ 
générées  en  chroniques  ,  comparait  avec  patience  des 
histoires  détaillées  de  chacune  d’elles,,  ,et  éclairait  celles 
qui  ne  font  que  menacer  les  jjours  des  malades  par  celles 
dontla  funeste  terminaison  a  permis  d’examiner  l’état 
des  organes ,  il  parviendrait  à  sauver  une  foule  d’indi¬ 
vidus  déjà  condamnés,  en  apprenant  aux  praticiens  à 
prévenir  des  malheurs  qu’ils  ne  sont  pas  toujours  maîtres 
de  réparer.  _ 

L’auteur  ayant  su  fort  à  propos  ne  pas  céder  à  la  voix 
d’une  modestie  qui  lui  est  naturelle,  sans. .doute,  mais 
dontdes  conseils  eussent  ,  dans  cette  circonstance  ,  été 
fort  déplacés  ,  et  suivant  à  l’impulsion  de  son  zèle  parfai¬ 
tement  d’accord  avec  ses  moyens  et  avec  les  circonstances 
favorables  dans  lesquelles  il  se  trouvait,  l’auteur  ,  disons- 
nous  ,  attaché  à  un  grand  hôpital  militaire  ,  et  secondé 
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de  quelques  élèves  laborieux  et  inlelligens,  se  niorilra  cet 
ami  de  l’humanité  et  se  chargea  des  honorables  fonctions 
qu’il  savait  si  bien  apprécier.  Il  dirigea  donc  toutes  ses 
idées,  toutes  ses  recherches,  toutes  ses  obcfvations  vers 
les  maladies  chroniques  ,  et  suivant  av'ec  persévérance 
toutes  les  maladies  dedanguenr  qu’il  rencontra  ,  il  entre¬ 
prit  d’exécuter  ce  qui  manquait  à  la  science  ,  et  ce  qu’il 
regardait  comme  essentiellement  utile  et  nécessaire.  Pen¬ 
dant  trois  années  consécutives  ,  il  a  étudié  et  suivi  un 
très-grand  nombre  de  ces  maladies  chroniques,  depuis 
leur  invasion  jusqu’à  leur  terminaison,  a  recherché  cons¬ 
tamment,  par  l’autopsie  cadavérique  ,  les  causes  de  des¬ 
truction,  et  c’est  après  avoir  réuni  une  masse  considéra¬ 
ble  d’observations  exactes  qu’il  a  tracé  celte  histoire  des 
llegmasies  chroniques ,  et  qu’il  a  posé  les  fondemens 
d’une  doctrine  nouvelle  sur  ces  affections  jusqu’ici  trop 
négligées.  Tel  est  le  but  que  s’est  proposé  M.  Broussais 
dans  l’ouvrage  que  nous  annonçons  ;  nous  allons  actuel¬ 
lement  exposer  le  plan  qu’il  a  adopté  et  suivi. 

Avant  d’entrer  en  matière  ,  l’auteur  expose  ,  dans  dis 
prolégomènes,  quelques  généralités  sur  l’inflammation; 
il  détermine  quelle  est  l’idée  précise  qu’on  doit  se  former 
de  l’élat  inflammatoire  ;  parcourt  lesdi  verses  modifleations 
de  l’inflammation  aiguè'  dans  le  tissu  cellulaire  général, 
et  dans  les  parenchymes  qui  reçoivent  beaucoup  de  ca¬ 
pillaires  sanguins,  dans  les  capillaires  des  tissus  glandu¬ 
leux  sécréteurs  ,  dans  les  capillaires  des  tissus  ,  dans  les 
capillaires  des  glandes  lymphatiques,  etc. -s’occupe  de 
cette  même  inflammalion  aiguë  ,  passant  à  l’élat  chroni¬ 
que  dans  chacun  des  tissus  qui  composent  l’organisation, 
et  suit  la  marche  des  inflammations  chroniques  de  là 
même  manière  qu’il  a  suivi  celle  des  inflammations  ai- 
gué'sj  expose  les  différences  que  présentent  les  ulcérations, 
selon  qu’elles  attaquent  tel  ou  tel  tissu  ,  telle  ou  telle  par-' 
tie  ;  et  enfin  examine  l’influence  de  l’inflammation  sur  les 
fonctions  en  général. 
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tout  l'ouvrage  se  divise  en  deux  seclions  principales. 
La  première  est  exclusivement  destinée  aux  inflamma¬ 
tions  pulmonaires.  M.  Broussais  considère  d’abord  les 
inflammations  sanguines  des  poumons  ,  parmi  lesquelles 
il  range  le  catarrhe,  la  péripneumonie  et  la  pleurésie  ; 
puis  ensuite  il  étudie  les  inflammations  lymphatiques  de 
ce  même  viscère  ,  au  nombre  desquelles  il  range  ;  la 
phthisie  tuberculeuse,  dépendante  de  la  péripneumonie 
et  du  catarrhe  chronique  ;  la  phthisie  tuberculeuse,  dé¬ 
pendante  de  la  pleurésie  chronique,  et  enfin  les  phthi- 
sics  accidentelle  et  conslilutionnellè. 

La  seconde  section  renferme  l’histoire  des  flcgthasies 
des  viscères  abdominaux.  L’auteur  y  traite  successive¬ 
ment  de  .Pinflammation  de  la  membrane  muqueuse  des 
voies  digestives  et  de  l’inflammation  du  péritoine. 

Datis  l’une  et  dans  l’autre  sections  ,  chaque  maladie, 
chaque  afléctiôn  est  considérée  sous  le  rapport  de  ses  carac¬ 
tères  essentiels  ,  de  scs  causes,  de  sa  marche,  de  ses  périodes, 
de  son  traitement  ;  et  de  plus ,  chaque  point  de  doctrine ,  ou 
chaque  principe  avancésur  telle  ou  telle  partie  du  diagnos¬ 
tic  ou  du  traitement,  est  basé  sur  des  observations  re¬ 
cueillies  avec  la  plus  scrupuleuse  atlenlion  par  l’auteur 
lui-même.  Par  exemple  ,  M.  Broussais  traite-t-il  de  la 
péritonite,  il  présente  d’abord  quinze  ou  seize  observa-' 
lions  de  péritonites  aiguës  ou  chroniques  ,  simples  ou 
compliquées  de  divers  accidens  ;  et  s’appuyant  sur  ces 
observations,  il  trace  ensuite  ^histoire  générale  .de  la 
pèrilonile ,  fixx’ïi  compose,  l.°  de  l’-exposilion  des  causes 
rangées  en  trois  séries  :  irritations  extérieures  méca¬ 
niques  ou  chimiques  ;  irritations  mécaniques  ou  chi¬ 
miques,  dont' la  source  est  dans  l’individu;  mouveriiens 
organiques  dépendans  dù  trouble  des  fonctions  dont  la 
cause  est  plus  ou  moins  appercevable  ;  2.°  du  tableau  exact 
des  développemetls  et  des  symptômes  caractéristiques  de 
la  maladie;  3.“  de  la  désignation  des  complications  les 
plus  ordinaires,  et  des  altérations  organiques  consécu- 
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tîves  (Jui  ont  été  le  plus  fréquemment  observées  j  4.»  de 
l’indication  du  traitement  convenable  dans  les  cas  de 
péritonite  aiguë  et  de  péritonite  chronique.  Quatre  nou¬ 
velles  observations  sont  rapportées';  deux  donnent  des 
"exemples  de  complication ,  et  les  dernières  sont  destinées 
.«  offrir  quelques  niodilicatioiis  du  traitement  général  , 
motivées  sur  quelques  circonstances  particulières. 

D’après  l’analyse  que  nous  venons  de  donner  de  l’qu- 
vrage  de  M*  Broussais,  nous  ne  croyons  pas  qu’il  soit 
nécess^aire  d’insister  davantage  pour  piquer  la  curiosité 
de  nos  lecteurs  ,  ou  pour  leur  faire  sentir  toute  l’impor¬ 
tance,  toute  l’utilité  et  tout  le  mérite  de  ce  travai|l  ; 
nous  nous  contenterons  de  dire  avec  un  de  nos  confrères, 
{M.,  Ælard)  ,  que  l’histoire  des  flegmasies  chroniques 
fait  honneur  à  la  médeciue  française  ;  elle  doit  devenir 
pour  les  élèves  le  sujet  d’une  étude  sérieuse  et  réfléchie  , 
et  doit  présenter  aux  praticiens  de  grands  moliff 
d’intérêt. 


INSTRUCTION  SUR  LA  VACCINE, 
.  .  A  l’usage  des  ecclésiastiques  ,  etc. 

I?nr  B.  P.  Oespeâux,  ancien  chirurgiafi,  fie,  l'Blcolerr 
Pratique  de  Paris, 

In-iS.?  ïSo8.  APa^is,  chez  Caille  eï  Ravier^  libraires  , 
rue  Hautefeuille  (i)> 

S’il  est  nne  partie  de  la  rnédeçiue  qu’on  pni^se  Sjap?, 
inconvénient  njqttrç  à  la  portés  de  la  niultitude  ,  c’est 
sens  doute  celle,  qui  a  été  l’objet  de  l’immortelle  décoq- 
verte  de  Jenner,  Içi  le  pnblic  non, médecin  a  bcsoi», 


t*)  Extrait  fait  par  RI,,  A,  C,  Sftvary , 
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d!étre  inîliédansle3  sciences  médicales,  p.our  se, dépouiller 
des  préjugés  qui  .raveuglent  sur  ses  véritables  jatérêts  5 
il  faut  lui  montrer  l’injustice  de  ses  préventions  cppt.re 
une  pratique  si  généralement  utile,  et  le  mettre  en  état 
de  découvrir  les  sophismes  de  ceux  qui ,  emportés  par 
un  zèle  vrai  bu  faux ,  cherchent  à  l’éloigner  de  cette  inno- 
yation  salutaire.  On  ne  peut  donc  qu’applaudir  aux  vues 
deM.  Despeaux  ^  qui  ,  dans  une  carrière  déjà  avancée  , 
veut  encore  se  rendre  utile  à  ses  concitoyens  en  jeur  fai¬ 
sant  partager  les  fruits  de  sa  longue  expérience.  Son  ou¬ 
vrage  nous  paraît  réunir  les  conditions  nécessaires  pour 
remplir  le  but  qu’il  s’est  proposé  ::  un  plan  régulier  ,  ua 
style  correct  et  concis  ,  une  exposition  claire  et  impar-r 
liale  des  faits,  des  raisonnement  très-jusles  et  à  la  por-r 
tée  des  lecteurs  auxquels  ils  sont  adressés  ,  telle  est  l’idée 
qu’on  peut  se  faire  de  celte  instruction  familière. 

^  L’auteur  commence  par  donner  la  description  du  cow- 
pox,  .OM  petite-vérole  des  vaches;  il  apprend  à  la  distin¬ 
guer  des  autres  éruptions  auxquelles  cet  animal  est  sujet  j 
il  passe  au  développement  de  la  vaccine  chez  l’homme  ï 
et  insiste  sur  les  caractères  distinctifs  de  la  vraie  et  de  la 
fausse  vaccine.  En  pariant  de  liiiflueuce  de  l’almosphère 
sur  cette  éruption ,  il  remarque  que  l’insertion  réussit 
plus  constamment  par  un  temps  doux  et  humide  ,  que 
dans  une  consiîlution  opposée  de  l’air,  ee  qu’aucun  mér 
decin  nta  encore  dit  avoir  ;observé.  M.  Despeaux  en- 
pose  ensuite  4^ffcréns  modes  de  vaccinaition  ,  tels  qu^ 
celui  indiqué  parM.  Husson  dans  son  ouvrage,  et  auque| 
il  a  apporté  quelque  changement  ;  et  celui  de  M.  Abruti 
de  Sirqne ,  qiii  consiste  ^  se  servir  d’une  aiguille  au  lieu 
de  la  lancette. 

Pour  renverser  les  objections  qu’on  oppose  à  l’inccu-* 
culalion  de  la  vaccine  ,  l’auteur  traite  dans  quatre  cha¬ 
pitres  consécutifs,  i.o  des  cas  où  la  petite-vérole  survient 
après  la  vaccination  ;  2.°  de  l’innocuité  du  virus  vaçcin 
pris  sur  des  individus  affectés  d’autres  maladies;  3.®  de 
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rinnocuité  de  la  vaccine  elle-même;  4'*’  enfin  de  sa 
veriu  préservalive  de  la  petite-vérole.  '  Il  fait  plus,  il 
■montre  que  la  vaccine  a  souvent  préservé  ou  guéri  d’au¬ 
tres  aifections  morbifiques  ,  et  cite  à  cet  égard  des  obser- 
valions  qui  lui  sont  propres,  et  qui  sont  revêtues  des 
caractères  de  l’authenticité.  Les  derniers. chapitres  sont 
consacrés  à  la  description  de  la  petite-vérole  volante  , 
prise  souvent  pour  la  variole  ;  à  celle  de  cette  dernière 
maladie  ,  et  à  un  projet  bien  digne  de  l’attention  du 
Gouvernement.  M.  Despeaux  propose  de  faire  afficher 
des  placards  propres  à  instruire  le  peuple  sur  les  dangers 
de  la  petite-vérole,  et  les  avantages  de  la  vaccine.  11 
propose  en  outre  de  foire  dresser  des  listes  dans  chaque 
ville  etdarts  chaque  village,  des  individus  qui  sont  dans 
le  cas  d’être  vaccinés,  afin  que  les  Magistrats  prennent 
à  cet  égard  les  dispositions  convenables. 

Ce  Traité  de  la  vaccine  est  suivi,  comme  le  titre 
l’annonce  ,  d’un  précis  sur  la  clavelée  des  moutons ,  ma¬ 
ladie  qui- a  de  grandes  analogies  avec  la  petite-'irérole. 
En  faisant  connaître  les  caractères  de  cette  maladie  et  des 
variétés  qu’elle  présente;  en  rapportant  les  tentatives 
qui  ont  été  faites  ,  soit  en  vaccinant  les  bêtes  à  laine., 
soit  en  leur  inoculant  la  clavelée,  pour  obvier  aux  suites 
funestes  des  épizooties  qu’elle  occasionne  ;  en  indiquant 
enfin  le  traitement  qui  convient  en  pareil  cas  ,iM.  Des— 
peaux  a  beaucoup  ajouté  à  l’utilité  de  son  ouvrage, 
qu’il  destine  principalement  aux  liabitans  des  cam-7 
pagnes.  ,  ,  , 

Le  style  est  celui  qui  convient  au  sujet  ;  il  est  simple, 
concis,  assez  correct,  et  n’est  pas  tout-à-fait  dépourvu 
d’ornemens.  ■ 


M  É  B  E  C  I  N  E. 


ANALYSE 

I5ES  THiSES  SOUTENUES  4.  l’ÉCOEE  BE  MÉDBGINE 
'  DE  PARIS  (t). 


N.®  Il3.  — Dissertation  sur  la  solution  de  continuité 
du  tendon  d’achille  ,  et  sur  tjueltjues.  lésions  de  la 
jambe,  produites  par  la  contraction  musculaire  ^ 
/?ar  L.  DcJaurière. 

Les  maladies  qui  fout  le  sujet  de  cette  Dissertation  , 
étant  produites-  par  des  causes  analogues  ,  donnant  lieu  à 
des  elicts  semblables ,  et  exigeant  presque  le  même  traite¬ 
ment,  il  était  naturel  de- les  rapprocher  l’une  de  l’autre  , 
comme- l’a  fait  M.,  Delaurière  ,  de  les  envisager, com¬ 
parativement.  Son  travail  se  divise  en  deux  parties.; 
l’une  consacrée  aux  observations  particulières  ;  l’autre 
aux  conséquences  pratiques  qu’on  doit  en  tirer.  Parmi  les 
observations,  qui  sont  au  nombre  de  onze,  il  en  est  Irois- 
propres  à  l’auteur;  l’une  est  relative  a  une  division  com¬ 
plète  du  tendon  d’achille  et  do  ceux  dés  muscles  plantaire  - 
grêle  ,  long  péronnier  et  jambiér  postérieur;  l’autre  à 
une  rupture  du  tendon  d’achille  ;  la  dernière  à  une  rup^t 
ture  des  fibres  charnues  du  jumeau  interne.  Il  cite  aussi 
d’après  Desaull ,  un  exemple  de  l’arrachement  d’une 
partie  du  calcanéum  ,  par  suite  d’une  chûte  et  d’im  eûbrte 
musculaire  très -considérable. 


(l)  Extrait  l'ait  par  le  même.- 
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Pf.®  it4- — Dissertation  sur  une  malàdié  du  cerveau, 
avec  (juehju'  s  réjiexions  particulières  sur  la  nature  et 
le  traitement  dé  ccité  niàiadie  j  par  L.  P.  ColUnet. 

Cette  tnaladiedu  cerveau  ,  que  l’auteur  ne  nommepas, 
est  celle  qui  a  été  appelée  liydropisie  interne  du  cerveau 
par  IVIiytle  ;  hydrocéphale  interne  par  Anstromg  ; 
apoplexie  hydrocéphalique  par  Cullcn  ;  lièvre  hydro- 
céphàliqüe  par  Macbride  ,  et  dont  notre  collection  offre 
line  observa  ion  rapportée  par  M.  Garin  (brumaire 
ah  lo.')  M.  ColUnet  en  donne  aussi  plusieurs  histoires  par¬ 
ticulières,  dont  quelques-unes  ont  été  observées  chez  des 
sujets  assez  âgés,  ce  qui  est  très-remarquable.  Il  en 
expose  bien  le  caractère  et  le  traitement.  Mais  il  s’étend 
sur-tout  Sur  le  nom.  et  la  place  qu’on  doit  donner  à  celle 
maladie,  et  après  avoir  longuement  discuté  les  raisons 
’qiii  peuvent  engager  à  adopter  telle  ou  telle  classifica¬ 
tion^  il  laisse  la  question  iiidécisè.  C’ésl  là  ■  ce  qu’il 
appeUe  ui)  doute  méthodique. 

K".  1x5.  —  Des  épanclie mens  dans  le  crâne  pendant 
le  ~  cours  des  Jièvres.  essentielles  j  par,  G.  A.  C.ou- 
tanceau. 

Quoique  sous  un  titre  différent,  cette  Thèse  traite 
à-peu-près  du  même  objet  que  la  précédente.  L’auteur  y 
va  plus  directement  au  but.  Il  fait  voir  par  une  suite 
d’observations,  que  des  fièvres  essentielles  peuvent  offrir 
après  la  mort  un  épancliemeiit  séreux,  quelquefois  lucmc 
sanguin  ,  dans  la  cavité  du  crâne.  U  montre  ensuite  que 
l’hydrocéphale  interne  (aigu)  des  enfans ,  n’est  qu’uiie 
variété  des  fièvres  qu’il  vient  de  décrire,  d’où  il  faut 
conclure  que  la  fièvre  hydrocéphalique  est  une  fièvre 
essentielle.  Mais  deux  quesliops  se  présentent  à  résoudre  : 
j.'^  un  épnrichement  dans  le  crâne,  avec  lièvre  aigue,  et 
^ItéraWou  spéciale  plus  ou  moins  marquée  de  la  seusi- 
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feîirté  et  de  la  motili'lë,  pe'ut-il  être  rëSorb'é  dans  quel¬ 
ques  circonstances  T  2.°  Là  sensibilité  et  la.  motilité  peii-- 
vent-elles  être  notablement  lésées  danà  les  lièvres  ,  indé¬ 
pendamment  de  tout  épanchement  dans  le  crâné?  De 
nouveaux  faits  portent  l’aûteu'r  à  répondre  affirmative¬ 
ment  à  ces  deux  questions.  Delà  il  tire  tètté  consé¬ 
quence  qù’îlti’y  a  point  de  symptômes  caractéristiques 
d’un  épanchement  dans  le  crâne,  dans  le  cours  d’ùrie 
lièvre  quèlcohqbe,  et  que  toutes  les 'fièvres  à  là  suite  dés- 
quèllès  on  a  observé  Un  s'erab'latle  épàncHèmerit,  doivent- 
être  rapportées  aUx  fièvr’es  àtàxiqués  ,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  créer  dés  espèces  n'oèivélles  sous  les  noms-, 
«le  fièvye  cérébrale  ,  etc. 


RÉPONSE 

JDe  MM.  Lajoie  ,  docteur  en  médecine^  médecin  des 
épidémies  pour  la  Sous-P réjéctiire  de  Melun  ,  médecin-^ 
des  établissemens  publies  de  la  même  ville ,  membre  de 
la  Commission  de  bienfaisance  et  de  l’ Assemblée  élec¬ 
torale  du  département  de  Seine  et  Marne.,  etc.; 
Marcelat  ,,  en  chirurgie,  chirurgien  de  l’hô-- 

■  pital  Civil  et  Militaire  de  Melun  ,  pour  la  partie  ana~ 
tomique  et  médicale  ;  Dorez,  pharmacien  et  membre 
du  jury  médical  du  département  de  Seine  et  Marne 
pour  la  partie  chimique;  à  II  examen  critique  d’un 
rapport  médico-légal ,  par  Edouard  Petit  ,  docteur  en  . 
médecine  .j  médecin  des  épidémies  de  là  Sous-Préfec¬ 
ture  de  Corbeil ,  médecin  de  V hospice  ,  correspondant 
de la^Sotiété Médicale  d’ Emulation.  Brochure in-4.".(t  ) 

Nous  avons  rendu  compte,  il  y  a  quelque  temps,  de 
la  critique  de  M.  Edouard  Petit,  Payez  cahier  de  no.--. 


y,)  Extrait  fait  par  C.  S.  B. ,  niéiJecin.. 
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Ycmbre  1808,  T.  XVI  ,  p.  4iO<)La  jusiice  veut  que  nous, 
fassions  connaître  maintenant  la  réponse  que  M.M.  Lajoie , 
Morcelât  ei  Dorez  viennent  d’j  opposer.  C’est  aussi  ce 
que-nous  allons  faire  le  plus  succiiicteineiit  qu’il  nous 
sera  possible  ,  et  en  évitant  soigneusement  les  personna¬ 
lités  au  s  quell.cs  Messieurs  les  rapporteurs,  se  sont  livrés. 

Celte  défense,  comme  le  rapport,  se  divise  en  deux 
parties  t.  l’une  est  relative  aux  phénomènes  qu’a  présentés 
le  cadavre,  et  aux  inductions  qu’on  en  a  tirées;  ellecon- 
cerne.MM.  Lfijoie  et  M:arcclüi  l’autre  est  propre  k 
]yi.  flores,  ayant  pour  objet  l’examen  des  opérations, chi-.. 
iniques.  Voyons  d’abord  les  points  qui  ,  dans  la  première 
partie  ,  ont  donné  matière  aux  discussions. 

1. “  M.  E.  Petit  assure  que  l’autopsie  du  cadavre  n’a 
pu  être  laite  par  MM.,  Lajoie  et  Marcelai ,  que  trente- 
six  à  quarante  heuresaprès  la  mort:  ceux-ciallirmentaa 
contraire  qu’elle  a  eu  lieu  ayant  que  les  trente  premières 
heures  se  fussent  écoulées. 

2. “  On  lit  dans  le  rapport  :  a  Conformément  à  nos  ins-. 
»  tructious  ,  nous  avons  ordonné  l’exhumation  dudit ca-. 
»  davre  ,  et  en  présence  des  deux  officiers  de  santé  sus- 
3)  nommés,  nous  avons  procédé  de  concert  à  un  nouvel 
J)  examen  ,  et  il  a  été  reconnu....  que  l’abdomen  était 
»  inéléorisé....ir 

Il  semblerait  d’abord  que  Messieurs  les  rapporteurs  ont 
trouvé  L’abdomen  inétéorisé ,  et  M.  E.  Petit  observe 
avec  raison  que  la  chose  n’avait  pu  être  ainsi ,  puisque  le 
cadavre  avait  été  ouvert  avant  leur  arrivée.  Messieursles. 
rapporteurs  conviennent  du  fait,  et  disent  qu’ils  ont 
yarlé  ici  d’après  MM.  R.  cl  R.-,  qui  avaient  fait  l’ou-, 
vert ure  du  cadavre  ;  mais  ils  ne  nous  paraissent  pas  ré¬ 
pondre  au  passage  de  Mahon  cité  par  M.  E.  Petit  ,  et 
qui  est  ainsi  conçu  :  «  L’expert  ne  doit  parler  que  de  ce 
»  qu’il  a  vu  par  lui-niéme,  et  non  du  récit  que  lui  ont 
V  fait  des  .assistaiis  ou  des  élrangcrs.  »  Ils  ont  effective-- 
aient  oublié  plus  d’une  fois  ce  précepte  si  sag^e. 
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3. ®  Un  peu  plus  loin  ,  Messieurs  les  rapporteurs  décla¬ 
rent  a  que  la  nj.einbrane  externe  du  larynx  était  de  cou- 
»  leur  livide  ,  et  cependant  ayant  celle  naturelle  pa’r-to.ut 
»  où  elle  était  adossée  au  cartilage  thyroïde.  »  —  M.  i?. 
Petit  a  relevé  l’erreur  anatomique  qui  fait  donner  au 
larynx  une  membrane  extérieure.  Ces  Messieurs  répon¬ 
dent  qu’ils  ont  voulu  parler  de  l’œsophage  et  non  du  la¬ 
rynx  ,  cela  est  assez  vraisemblable  ;  ils  s’excusent  de  cette 
faute  de  rédaction,  et  de  plusieurs  autres  semblables  ,  sur 
,1a  célérité  qu’ils  ont  été  obligés  de  mettre  dans  leurs 
opérations. 

4. ®  M.  E,  Petit  a  prétendu ,, que  ce  qui  avait  été  ob¬ 
servé  sur  la  membrane  interne  de  l’oesophage,  était  une 
disposition  tout-à-fait  naturelle.  Yoici  les  termes  du  rap¬ 
port: 

«  Que  la  membrane  interne  de  l’œsophage  était  d’un 
n  rouge  cerise,  et  perforée  de  son  origine  à  l’orifice  car- 
n  diaque de  vingt-deux  points  j  que  chaque  trou  ou  èro- 
»  sion  pouvait  recevoir  l’extrémité  boutonnée  d’un  stylet 
)>  ordinaire  ou  la  tête  d’une  moyenne  épingle ,  et  aboutis- 
MiSait  à  la  membrane  externe;  que  les  vingt-deux  perfo- 
3)  rations  étaient  presque  toutes  à  la  partie  postérieure  de 
»  ce  conduit,  presque  toutes  parallèles  ,  et  formant  trois 
»  colonnes  ou  rangées  ,  dont  da  moyenne  était  la  moins 
»  longue.  »  ■ 

Suivant  la  critique ,  les  trous  dont  il  est  ici  parlé 
pourraient  bien  n’étre  que  les  orifices  des  follicules  mu- 
(jueux.  Mais_Messieurs  les  rapporteurs  observent  que 
les  petits  conduits  qui  servent  à  lubrifier  l’oesophage  , 
sont  disséminés  ça  et  là  ,  et  que  les  vingt-deux  trous 
qu’ils  ont  caractérisés  par  le  mot  érosion  ,  étaient  pres- 
(jue  tous  h  la  partie  postérieure  de  ce  conduit. 

On  lit  encore  dans  le  rapport ,  «  que  l’estomac  était 
»  distendu  par,des  gaz,  que  sa  face  péritonéale  était 
ÿ,  d’une  couleur  brune-foncé  ,  cl  contenait  eriyiron  uuc 
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»  oose  et  demie  d’iln  fluide  fort  épais ,  d’une  couleur 
3)  brunâtre.  )) 

Messieurs  les  rapporteurs  conviennent  dé  nouveau 
tju’iis  ont  parlé  d’après  la  déclaration  des  médecin  et  chi¬ 
rurgien  qui  avaient  ouvert  le  cadavrej  ils  ajoutent  qu’au 
lieu  de  ces  mots  :  et  contenait ,  etc. ,  il  faut  lire  :  et  qu’il 
-contenait.  Alors  il  se  trouve  que  le  liquidé  recueilli  a  été 
pris  dans  l’estornac,  et  non  à  sa  surface  externe  ,  et  ils  ne 
sont  plus  en  contradiction  avec  eux-mêmes  ,  lorsqu’ils 
disent  par  la  suite  avoir  donné  à  aUalyser  la  liqüeur  con¬ 
tenue  dans  l’estomac. 

IN'ous  ne  reviendrons  pas  sur  les  diffétens  symptômes 
qui  ont  précédé  la  mort  de  M.  G.  ;  iis  sont  nécessaire¬ 
ment  sujets  à  contestation  J  puisque  ,  ni  M.  JE.  Petit,  ni 
Messieurs  les  rapporteurs  n’en  ont  été  témoins  ,  et  qu’ils 
n’en  ont  parlé  que  d’après  les  dépositions  qui  leur  ont  été 
faites.  Passons  aux  analyses  chimiques  qui  ont  été  exécutées 
par  M.  Dorez. 

Il  rend  compte  lui-même  de  ses  expériences  ,  en  s’ex¬ 
primant  ainsi  :  «La  bouteille  à  col. renversé  ayant  été 
remplie,  s’est  trouvée  contenir  quatre  onces  deux  gros 
d’eau  distillée  ,  sur  laquelle  on  remarquait  un  cachet, un 
paraphe  ,  u.  ^signature,  que  je  désignerai  sous  le  N.'’l, 
pour  établir  la  précision  aussi  rigoureuse  qu’essentielle, 
et  (fui  renfermait  quelques  gouttes  d’un  liquide  trouble,, 
d’un  jaune  clair,  où  l’odeur  de  la  rhubarbe  se  manifes¬ 
tait  d’une  manière  sensible  ,  m’a  présenté  en  outre,  çà  et 
là  ,  dans  sa  paroi  intérieure,  une  légère  incrustation  d’un 
jaune  foncé.  Le  peu  de  liquide  existant  ne  pouvant  suf¬ 
fire  pour  le  soumettre  à  l’action  des  dilFérens  réactifs  , 
j’ai  ajouté  dans  la  bouteille  une  demi-once  d’eau  dis¬ 
tillée  ,  tant  pour  faciliter  les  fractions  nécessaires ,  que 
pour  dissoudre  ce  que  le  dépôt  pulvérulent  et  l’incrustà- 
tio'n  pourrait  contenir  dé  soluble  par  ce  moyen.  —  La  bou¬ 
teille  contenait  vingt-deux  grains  de  liquide,  et  huit 
grains  de  substance  solide  en  poudre  de  m.byeune  finesSc.  tu 
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L’oBsbürïté  Üe  cé  passage  â  donné  Heû  à  M.  E.  Petit 
de  suppoéé'r  qùé  le  phàriuacien  avait  opéré  sur  vingt- 
âeük  gràiri$  dé  liquide,  étendu  clans  quatre  onces  si x  gros 
d’eà'ii  ;  ët  il  tire  delà  plusieurs  conséquences  qui  seintdcnt 
déiiiôntrfe'r  qüe  lés  éx’pëfiçnccs  cliimiquesqu’on  dit  avoir 
fàilfes  sur  cé  liquide  sont  coritrouvéés.  Cependant  Dkl.  Do- 
rétaÉlit 'lés  faits  delà  rtiaiiicre  suivante  ;  «Pour  pro¬ 
céder  métHodîqùé'merit,  dit-il',  et  connaître  le  poids  de  ce 
que  la  bcSütcillé  contenait,  soit  en  liquide  ,  soit  en  solide, 
j’ai  d’abôrd  tait  là  lare  de  la  bouteille',  telle  qu’elle  m’à- 
vàit  été  remise;  j’ai  tenu  une  noté  exacte  de  son  poids; 
j’y  ai  ênsiiité  mis  la  demi-once  d’eau  distillée  indiquée 
au  rappor’t';  quand  j’ài  jugé  la  dissolution  achevée  ,  j’ai 
fait  filtrer  lé  tout  ;  j’ai,  avec  une  portion  delà  dissolution 
filtrée  ,  r'àrnéné'vérs  la  pointe  du  filtre  la  substance  solide 
c[ue  j’ai  lavée  à  deux  fois  avec  très-peu  d’eau  distil  ée;  la 
boutéillc  vuîdéé  énliérément  ayant  été  pesée  de  nouveau  , 
ni’a  présenté  sur 'sa  lare  une  différence  en  moins  delrente 
grains;  ayant  trouvé  sur  le  fîltrehuit  grains  de  substances 
solitlés  ,  j’ai  acq'uis ,  par  la  soustraction  de  ces  mêmes 
huit  grains  sur  les  treble  précités  ,  la  preuve  que  la  masse 
rénfer'hiée  dans  céllé  bbufeille  était  composée  de  vingt- 
deux  grains  de  liquidé  et  de  huit  grains  de  solide  insolu¬ 
ble  ,  et  ce  n’est  aussi  qu’après  (|ue  la  bouteille  a  été  vi¬ 
dée  tbtàlcmènt  ,  que  je  l’ai  remplie  d’eau  pour  estimersa 
capacité,  et  que  j’ai  reconnu  qu’elle  en  contenait  quatre 
onces  deux  gros.  «  Pourquoi  M.  ZJôres  ne  s’est-il  pas  d’a¬ 
bord  exprimé  avec  la  même  clarté  ?  Lorsqu’il  s’agit  de 
cbnslaler  un  crime  aussi  énorme  ,  doit-on  parler  d’une 
îiia’niérc  si  vague  et  si  amphibologique  ? 

IVî.  Dorez  donné  ensuite  à  entendre  dans  le  rapport 
(  et  il  bonvièiit  du  fait  dans  sa  réponse  )  que  les  huit 
grains  de  matière  solide  ne  contenaient  aucun  poison  mé¬ 
tallique.  Or,  M.E.  Pe/û observe  que  l'csublimé  corrosif 
étant  très-facile  à  décompuecr,  et  se  transformant  alors 
ett  mercure  doux  qui  est  LieaiicOop  moins  soluble  ,  la  ma- 
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tière  solide  aurait  dû  contenir  de  celui-ci ,  en  supposant,, 
comme  le  disent  les  rapporteurs  ,  que  l’empoisonnement 
ait  été  causé  par  le  premier.  Mais  suivant  M.  Dorez  ,  il 
faut  un  certain  temps  pour  que  la  décomposition  du  su¬ 
blimé  ait  lieu  ,  et  dans  ce  cas  elle  ne  s’était  point  opérée. 

Ce  pharmacien  répond  victorieusement  à  deux  autres 
objections  faites  par  le  critique;  l’une  ,  que  la  solution 
essayée  n’avait  pu  donner  en  même  temps  une  couleur 
rosée  à  la  teinture  de  tournesol ,  et  une  couleur  verte  au 
'syrop  de  violette  ,  comme  ou  l’avait  annoncé  ;  l’autre  , 
que  le  précipité  produit  dansda  solution  par  l’ammonia¬ 
que  ,  devait  être  d’un  gris  ardoisé  et  non  pas  blaqc.  Ici 
l’expérience  et  l’autorité  sont  pour  M.  Dorez.,  car  il  est 
prouvé  que  la  solution  de  sublimé  rougit  la  teinture  de 
tournesol ,  verdit  le  syrop  de  violette  ,  et  donne  un  prcr 
cipité  blanc  par  l’ammoniaque. 

Par  rapport  à  la  liqueur  recueillie  de  l’estomac  ,  M.  E. 
Peifrt  remarque  qu’elle  ne  pouvait  point  contenir  de  su- 
blirnécorrosifnon  décomposé,  parce  que, selon-M.  Mahon, 
%  le  sublimé  et  ses  différens  précipités,  dont  l’activité  et 
J)  la  causticité  sont  reconnues,  ne  pourront  jamais  se  pré- 
»  senter  en  substance  dans  l’estomac.  »  Mais  comme  l’ob¬ 
serve  M.  Dorez  ,  ces  mots  en  substance  signifient  à 
l'état  solide  ,  et  ce  n’est  pas  non  plus  à  l’état  solide  qu’il 
déclare  avoir  trouvé  CQ  sel  mercuriel  dans  la  liqueur  ex¬ 
traite  de  l’estomac. 

Nous  sommes  obligés  de  passer  sous  silence  beaucup  de 
faits  moins  importons,  et  qui  mériteraient  d’être  dis¬ 
cutés,  s’il  s’agissait  dé  se  décider  pour  ou  contre  les  aur- 
leurs  du  rapport  ;  mais  ce  que  nous  avons  dit  suffit  pour 
faire  voir  sur  quoi  portent  principalement  les  inculpations 
qui  leur  ont  été  faites  ,  et  quels  sont  leurs  qj,oyens  de 
défense. 


SociÉTis  Savantes.  2^7 
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Trix  proposés  par  la  Société  de  Médecine  de  Mar-, 
seille ,  pour  les  années  1809  et  1810. 

Dans  sa  séance  publique  du  27  novembre  dernier,  la^ 
Société  de  Médecine  de  Marseille  devait  décerner  up. 
Prix,  consistant  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de. 
3oo  fr.  ,  à  l’autour  du  meilleur  mémoire  sur  la  question 
qui  avait  pour  objet  de  déterminer  le  caractère  del'ap- 
poplexie  et  son  traitement. 

Sept  mémoires  sont  parvenus  au  concours.  La  Société 
a  vu  avec  regret  que  dans  plusieurs  on  a  méconnu  le 
vrai  sens  du  programme  ,  et  que  dans  d’autres ,  oùil  avait 
été  saisi ,  le: sujet  n’avait  pas  reçu  les  développemens  con¬ 
venables. 

Quelques  auteurs  ont  totalement  négligé  la  partie  du 
pronostic  ,  ce  qui  a  rendu  leur  travail  imparfait. 

Presque  tous  les  concurrens  se  sont  plutôt  attachés  k 
donner  de  nouvelles  vues  hypothétiques  sur  l’étiologie 
de  l’apoplexie,  qu’à  insister  sur  le  véritable  point’  de 
la  question  ,  qui  consistait  à  ne  consulter  que  l’expé¬ 
rience  et  les  lumières  fpurniéS  par  .l’autopsie  cadavéri¬ 
que  ,  dans  la  déduction  des  faits;  ce  qpi  eût  conduit 
nécessairement  à  des  résultats  plus  précieux  dans  la  pra-. 
tique. 

De  toutes  ces  considérations  ,  il  résulte  qu’aucun  des 
concurrens  n’ayant  rempli  entièrement  les  .conditions  da 
programme,  la  Société  n’a  pu  décerner  le  Prix  qu’elle 
destinait  à  fa  solution  de  cette  question. 

Mais  ayant  été  satisfaite,  sous  certains  rapports  ,  des 
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mémoires  cotés  N.°  5  ,  i  et  4  j  ils  ont  été  mentionnée 

honorablement. 

Le  mémoire  coté  N.®  5  porte  cctlc  cpigraplie ,  tirée 

à’ Eberhardjr  : 

a  Liber  et  ingenuus  esse  debet  inedicus  ,  non  jurare 
J)  debet  in  verba  niagisiri  ,  non  captas  esse  prcuju-> 
S)  dicatâ  autorilatis  opinione ,  nudam  sectari  débet 
J>  veritaleni.  >>  , 

Celui  coté  N. O  I,  est  P?t’  Çpt  aphorisme 

Hippocrate  -• 

«  Lorsque  étant  en  bonpe  santé,  on  est  inopinépient 
»  saisi  d’une  |;raii(Ie  douleur  de  tête,  qu’on  reste  sans 
»  parole  ,  que  l’on  dort  pvçc  bruit,  on  rnpurt  ayant  sept 
»  jours  ,  à  moins  que  la  lièvpe  ne  survienne.  » 

Le  mémoire  collé  N."  4,  est  distingué  par  çet^e  de¬ 
vise  ,  tirée  de  iSag/m 

«  Rarà  patientes  ab  apoplexiâ  'évadant,  n 

Peut-être  que  les  concuprens  p’ont  paS  eu  tout  le  temps 
nécessaire  pour  résoudre  complètement  la  question  :  c’est 
dans  celte  vue  que  la  Société  a  jugé,  digne  d’elle  de  la 
temetlre  au  concours  avec  de  nouvelles  modihcaliçps» 

Comme  dans  cette  circonstance  on  desire  plus  cjle  faits 
que  de  théorie,  quelque  ingénieuse  qu’elle  soit  5  deux 
années  ont  paru  à  peiné  suffisantes  pour  pouvçir  recuçil- 
lîrsür  l’apoplexie  toutes  les  observàtidijp  qüi  sont  de  na¬ 
ture  à  éclairer  l’étîologiê  elle  tr.aiieinpnt  de  ceinte  reilpu- 
table  maladie.  '  '  '  '  "  '  •  '  ! 

•  Gu  a  encore  juge  à  propos  de  doubler  je  Prix  ,  et  de 
développer  le  sens  'dii  prp^rammè'par  o.es  qqestiops  par¬ 
ticulières  ,  afin  dé  faciliter  le  tràvdil  à  Messieurs  les  'con- 
.currens.  -  ' 

La  Société  de  Médecine  de  Marseille  remet  donc.  p.qur 
sujet  d’un  Prix  qu’elle  décernera  dans  sa  séance  publique 
de  1810 ,  la  question  su  rl’apoplçxie  çonçqc  en  ces  termes  : 

«  déterminer  le  caractère  de  l’apoplexie  ;  décrire  ses 
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>»  espèces,  faire  connaître  les  naaledies  qui  la  simulent  ; 

»  établir  le  traitement  qui  convient  à  chaque  espèce  j 
»  donner  les  moyens  prophilactiques  qui  en  alTaib, lissent 
a  les  dispositions.  » 

On  desire  que  les  concurrens  s’appliquent  a  détailler  : 

1. ®  Quelle  est  l’influence  des  professions,  des  aliniens 
et  de  tout  écart  dans  le  régime ,  sur  la  production  de  cétle 
maladie  j 

2. °  Les  constitutions  atmosphériques  et  les  saisons  de 
l’année  qui  la  rendent  plus  fréquente  et  plus  funeste  j 

3. °  Les  situations  topographiques  particulières  qui 
disposent  ; 

4*“  Les  autres  causes  physiques  et  morales,  s’il  en 
existe  ,  qui  y  préparent. 

Le  Prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur 
de  6oo  francs. 

Les  mémoires  écrits  lisiblement  en  latin  ou  en  ftanr 
çais devront  être  adressés  ,  franc  de  port,  à  M,  Dugas  f 
secrétaire-général  de  la  Société,  le  3o  juin  l8tO.  Ce  terme 
est  de  rigueur. 

Les  membres  titulaires  de  la  Société  sont  seuls  exceptés' 
d  U  concours. 

Les  auteurs  sont  tenus  de  né  pas  se  faire  connaître. 
Ils  mettront  leurs  noms  dans  un  faiUet  cacheté  ,  portant 
ia  même  épigraphe  que  leur  mémoire. 

La  Société  de  Médecine  de  Marseille  rappelle  qup.c’e^t 
dans  sa  séance  publique  do  1805  qu’elle  décernera  ïe 
sur  la  question  suivante ,  proposée  lé  2^  noveinbre  ■ 

«  I.^  Les  ipaladies  dartreuses  sont-elles  plus  commuües 
yi  dans  les  déparlemens  méridionaux  de  France ,  baignés 
»  par  la  Méditerranée,  que  dans  les  autres  lieux  de  cet 
>)  Empire  ? 

»  2.°  Quelles  sont  les  espèces  de  dartres  qu’on  y 
»  observe  ? 
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»  3.°  Çuelle  classe  d’individus  en  sentie  plus  cômmit- 
»  iiémenl  affligés  ? 

»  4-*^  Quelles  èn  sont  les  causes  ? 

»  5.°  En  est-il  qui  se  communiquent  par  contagion  ? 

»  6,0  Quel  est  le  meilleur  traitement  curatif  ?  » 

Les  concurreiis  sont  invites  à  rechercher  si  la'consti- 
tusion  de  l’atmosphère  des  plages  maritimes  et  le  vent 
du!.nord-ouest ,  qui  régne  si  fréquemment  dans  l’ancienne 
Provence  ,  agissent  comme  cause  de  ces  maladies,' et  s’ils 
sont  des  obstacles  à  leur  guérison. 

Tout  écrit  déjà  publié  ayant  quelque  rapport  avec  la 
question  seulement ,  peut  être  reproduit  au  concours,  ed 
lui  donnant  les  formes  requises. 

Le  Prix  sera  de  la  valeur  de  2oo  francs,  dûs  à  la  géné- 
rosité  d’un  membre  de  la  Société. 

Les  mémoires  écrits  lisiblement  en  latin  ou  en  français 
devront  être  adressés,  franc  de  port  ,  avant  le  premier 
juillet  i8og,  à  M.  Dugas  secrétaire-général  de  la  So¬ 
ciété  de  Médecine.  Ce  terme  est  de  rigueur. 
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Prix ,  3  fr.  ;  et  3  fr.  5p  cent. ,  franc  de  port  j; parla  poste. 
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CONSTITÜTION  MÉTÉOROLOGICO^ 
MÉDICALE  , 

OrSERVÉE  dans  les  HOSriCÉS  CIVIL  ET  MILITAIRE 
DE  LAN&RES  ,  FENDANT  LE  QUATRIÈME  TRIMESTRÈ 
DE  l’année  1808  y 

Par  M.  Robert  ,  Di-M,  ,  xnéiècin  eii  chef  desdits 
hospices. 

A'iris  constitutid  dtfferens  differentes  effectue  in  sànis  eo^ue  inagiè 
in  agrotis  et  debilibus  ,  indeque  etiam  in  morbis  edit. 

Hbx.  ,  Dissei't.  de  Vaiûol. 

Les  constitütloïls  médicales  >  qui  ne  sont  que 
des  séries  d’observations  pathologiques  j  mises 
en  parallèle  avec  les  principaux  résultats  que 
l’on  obtient  de  la  science  météorologique  ,  ne 
doivent  être  basées  que  sur  des  faits  :  elles 
doivent  offrir  un  tableau  fidèle  des  affections 
morbifiques  que  l’on  a  vues  régner,  et  des  diffé¬ 
rentes  modifications  que  ces  affections  ont  pré¬ 
sentées  dans  leur  marche,  à  raison  des  yieissi- 
17.  16.. 
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tudes  atmosphériques.  Il  faut  donc  nécessaire¬ 
ment  se  ^d’époüiller  Üe  tout  ésjprif  sÿstimacique 
dans  la  description  des  maladies.  Un  vrai  mé¬ 
decin  ne  doit  point  s’avilir  par  une^  vaine  pré¬ 
somption  dâns  le  narré  des  moyens,  thérapeu¬ 
tiques  dont,  il  a  lait  usage.  S'il  est  glorieux  pour 
lui  d’annoncer  ses  succès,  qu’un  piéprisable 
orgueil  né  lé  fdssB  point  rougir  d’avouer  ses 
erreurs  (i).  L’expérience  et  l’observation  doi¬ 
vent  seules  lui  tenir  lieu  de  boussole  ;  mais  U 
est  convenable  qu’il  appuie  de  tous  les  témoi¬ 
gnages  Nécessaires  les  faits  qu’il  allègue.  Les 
citations  faites  à  propos  sont  très-utiles  dans 
■üiie  constitution  niédicale  ,  ét  lèüf  ii’nûltipricité 
loin  d’être  fastidieuse  ne  peut  servir,  ce  me 
semble  ,  qu’à  orner  ce  genre  d’ouvrage  ,  et  à 
lui  donner  plus  de  poids. 


ncturn  ,  (jui  miscuit  utile  dulcL  ■ 
Q.  HokAC.  FlaCC.,  de  Art  poët. 


(\)  A  suturis  se  decepium  esse  Hippocrates  memoriae 
^rbdidit ,  more  scilïcet  magnorum  vireriliii:^  et  fidgeiam 
inagnarïitn  rerUinhabehïiuih.  Ndtii  ièvîû  ingèiiîü ,  quia 
■niliil'  hdbêht  ,  nilnl  sibi  dètrahunt  .•  magno  iiigenio  , 
inultaque  nikilominus  habfturo  ,  convenit  etjain  siin- 
^'léx  veri  efrdris  'confessio ,  prdecipïieijüé  în  'eo  lïiinis- 
4erio  quod  ütilUatis  cüussâ  püsleris  tràditur,  neqüi 
'decipiantur  eâdcffi  ratione ,  tfuâ  quis  antè  deceptus  est. 
Ü^  A.  Corwe/. ’Ce/j;v  de  re  Med. ,  lib.  8  ,cap.  i  j  àect.  2.!) 
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©B  S  E  R  VA  T  ip^s  Météorologiques. 

Octobre^ 

Baromètre.' —  Mercure  au-dessus  de  26 
pouces  pendant  tout  le  mois. 

Maximum  ,  26  pouces  10  lignes  ,  les  5  et  6, 
Minimum  ,  26  pouces  3  lignes,  le  20.  Medium',-. 
3.6  pouces  6  lignes  et  demie. 

Therniomèrre.  —  Maximum  ,11  degrés  au- 
dessus  de  O,  les  5  et  7  à  midi.  Minim^p^’, 
un  demi-degré  au-dessus  de  o ,  le  24  le  matinv 
Medium,  S  degrés  trois-quarts  au  dessus  de  o. 

Vents.  Les  vents  dominans  ont  été  le  sud- 
ouest  et  l’ouest.  Le  premier  a  souillé  8  fois; 
le  second,  7. 'Le  sud  a  soufflé  5  fois  ;  le  sud- 
est  ,  3  J  le  nord  ,  3  ;  le  nord-ouest ,  3  ^  Lést’j  1  y 
et  le  nord-est ,  1.  '  "  '  "  '  ■  , 

Etat  de  d'atmosphère,  — 5  beaux,  jours  5 
36  tant  couverts  ^ue  liuageux,  dont  12  dé 
pluie ,  3'de  neige  et  6  dè  brouillard  ;  2  jours  d'e 
gelée  blanche  j  et  1  de  vent  violent. 

La  température  d’octobre  a  été  en  général; 
un  peu  froide  et  humide.  '  ’ 

Novembre. 

Barqmètrp.r.—  Mprctne  au-dessus  (jle  26 
pouces  pendant  tout  le  mois. 

M.axintuip pouces  10  lignes,  les  r,  2, 
23,et  2|4*  ^,în.irnu7n ,  36  pouces  \  ligne  le  18, 
pouces  diignes  et  demié.’ 

Thermomètre. — Maximum,  9  degrés  a. ù- 
dessus  de  p ,  les  2,9,11  et  17  à  midi, 
mum  3  1  degré  au-dessous  de  o  ,  le  3o  le  rnatim 
Jiéd'iwOT,  4  degrés,  au-dessus  de  o,.  ) 


a46’  M  É  D  E  C  I  NE. 

VçnU.  Le  vent  dominant  a  été, l’ouest;  il  a 
soufïlé  9  fois,  L’est  a  soufflé  6  fois;  le  sud ,  6  ; 
Je  sud-est ,  i  ;  Je  nord  i  ;  le  nord-est,  5;  et  le 
nord-ouest  ,2. 

Etat  çl,e  l’ atmosphère .  —  2,  beaux  jours; 
38  tant  nuageux  que  couverts  ,  parmi  lesquels 
<5  jours  de  pluie  ,  4  brouillard  et  1  de  neige. 
3  jours  de  gelée  et  4  de  grand  vent. 

La  température  du  mois  de  novembre  a  été 
passablement  sèche  jusqu’au  17,  mais  elle  est 
devenue  liumide  sur  la  fin  ;  elle  a  été  en  généi- 
ral  asse?;  douce  ea  égard  à  la  çaison, 

Décembrç^ 

Baromètre.  -^Mercure  à  27  pouces  précis., 
r  jour;  au-dessous  de  27  pouces,  28  jours; 
au-dessous  de  26,  2  jours. 

Maximum ,  27  ppuces  ,  le  5.  Minimum 
25  pouces  10  lignes  et  demie,  le  28.  Medium., 
■slS  pouces  5  lignes  un  quart. 

Thermomètre .  —  Maximum  ,  5  degrés  ai;- 
dessus  de  q  ,  le  5  à  midi.  Minimum,  12  degrés, 
au-dessous  de  O ,  le  22  le  matin.  Medium,  , 
3  degrés  et  demi  au-dessous  de  O. 

Vents.  -T—  Le  vent  dominant  a  été  l’ouest  ;  il 
a  soufflé  7  fois.  Le  nord  a  soufflé  4  fois  ;  le 
nord-ouest ,  4 ;  le  nord-est,  5;  le  sud,  4;  la 
çud-est ,  3;  le  sud-ouest,  2;  et  l’est,  2. 

Etat  de  l’atmosphère.  —  4  beauji  jours  , 
27  tant  nuageux  que  couverts,  dont  3  jours  de 
pluie  ,  9,  de  neige ,  et  4  de  brouillard.  22  jours, 
de  gelée ,  et  3  de  grand  vent. 

La  ternpérature.de  déi'embre  a  été  générale- 
rneiit  froide.  Le  commencement  du  mois  a  été 
iftnpeu,  Loonde  et  variablç,, 
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J’ai  dit  que  la  température' du- mois  de  sep¬ 
tembre  avait  été  généràletrient  douce ,  unjieu- 
humide  et  variable ,  et  qu’à  raison  des  chaleurs 
qui  avaient  précédé  ,  il  s’était  manifesté  dans 
les  maladies  intercurrentes  des  symptômes  de- 
turgescence  gastrique  ;  que  ces  symptômes- 
néanmoins  n’avaient  pas  beaucoup  aggravé  les- 
affections  morbifiques  qui ,  d’ailleurs,  n’étaient 
pas  très-nombreuses  ,  et  que  la  mortalité  avait 
été  peu  considérable. 

Quant  à  la  température  du  mois  d’octobre 
elle  différa  peu  de  celle  de  septembre  ;  seule¬ 
ment  elle  fut  un  peu  plus  froide  et  humide  , 
de  sorte  que  les  fibres  qui  jusqu’alors  avaient 
été  dans  un  état  d’inertiè  assez  considérable  , 
lequel ,  avec  d’autres  causes  ,  avaient  concourt»' 
à  l’orgasme  des  premières  voies  ,  passèrent 
presque  subitement  de  cet  état  de  flaccidité  à- 
un  certain  degré  d’éréthisme  qui  se  faisait 
même  remarquer  dans  la  plupart  des  maladies 
chroniques. 

Quoi  qu’il  en  soit il  y  eut ,  durant  le  mois 
d’octobre,  de  même  que  dans  le  cours  du  pré¬ 
cédent  ,  un  petit  nombre  de  maladies.  Elles 
offraient  généralement  le  caractère  biliôso- 
iuflammatoire.  Quelques-unes  néanmoins  fu-, 
rent  purenient  inflammatoires.  Il  parut  alors 
quelques  ophtlialmies  et  plusieurs  angines  tou;- 
sillaires.  Ces  dernières  cédaient  en  peu  de  jours 
aux  dél'ayans  et  aux.  vomitifs  j  mais  il  conve¬ 
nait  de  pratiquer  auparavant  quelques  légères*^ 
saignées  ,  et  elles  étaient  particulièrement  in¬ 
diquées  dèsd’invasion  de  la  maladie.  Au  reste,. 
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on  pouvait  y  recourir  plus  tard  ,  lorsque  les 
symptômes  rexigèàienÆ  >  et  que  Les  foroes  le 
permettaient.  Cette  pratique  ,  qui  a  été  recom¬ 
mandée  par  Les.plu^,  pélèbres.médeGips  de  l’an¬ 
tiquité  i,  produit  encore  aujourd’hui  les  pluS; 
lieuréjux  résultats.  iAidhibenda  'eliqmphLe 
mia  $i  ve’hementpr pt^sio  coegerit  c  intra  dia-~ 
trilon.  Etenim  indiget  repentiriâ  sa/iguinis  dfi- 
tractione  ,  ob  ce-Lerrimuifi  luxauLentum^  Si, 
amôjn  minîis  nécessitas  impulerit ,  in  ipsâ 
diatrito ,  vel  dùrfintibus  viribus  etiani  post 
ipsam-  j  phlebotpmia  poterie  adhibei'i  y  si 
tune  nécessitas  emerserit faciendi.  {.Cael.  'Au-r 
relicùn.  ,  Acut.  Morb.,,  lib.  3  ,  cap.  3.  ) 

Hippocrate  (i)  ,  Celse  {pi)  ,  Galien  (3) 
Alexandre  de  Tralles  (4  ' ,  et  plusieurs  autres 
anciens ,  ont  professé  les  mêrneè  principes. 

•On  distingua  encore, pendant,  le :mois  , d’oc¬ 
tobre  quelques  catarrhes  pulmonaires  ,  quel¬ 
ques  diarrhées,  quelques  synoques  simples  4 
et  un  petit  nombre  de  lièvres  tant  intermitr^ 
tentes  que  rémittentes.  On  remarquait  dans; 
presque  toutes  ces  .maladies  ,  qui  ,  en  général;,,' 
étaient  peu  dangereuses ,  des  symptômes  d’eni-, 
bà-rr-as  .gastrique  et  de  céphalalgie.  Xes  vomi¬ 
tifs  let  les  anti-phlogistiques  étaient,  généralc- 
meitt  indiquési.-;  ;  ■ 

Je  traitai  pendant  ce  mois  une  plirénésie 


Xi)  Anginàin  et  lipj}iiudincm  solvit  veiiae  secïia^ 
Popiîl. ,  lib.  2  ,  scct.'  O.  , 

(;?)  Qiifçippd  id  esi:si  vires  patiantur ,  sanguis,  mit~ 
tendus  est  ,  cui  non  abundal,  Lib.  4,  .cap.  ,i  ,  scct.  a.. 
(3)  De.curand.  rat., per  sang,  ipission.  lib. 

(41  Pedrt.  IVled.  ^lib,  4,  cap.  i  ,  de  Anginé. 
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dewtJes  switesijfiiureDt  .funestes;  Les  premiers' 
sy|iniptdi»ès  rtlétaiiieiàit  point  alfarinans ,  et  le  ma- 
latîe  paraissait ftirttoai^quille  ;  mais  au  bout  de 
qiia!e,]iejpes  iji0:ui!s:;il)  se  manifesta  un;  délire  assez 
]3!irQnQhcé;^;îeit  A  ufte  insomnie<;opij<iiâtre  suc- 
oétjaitoiiiitiàTCOup  une^espèce  dp^typhomanie.  Il 
auryiuit  eaasui, te  quelques  mpuvemens  convul¬ 
sifs  qui  iiureint  suivis  Id 'une  /prompte  mort.  Ce 
fait  justifie  pleinement  la  remarque  de  Saalmaji 
(iOesc. .  )plimeinéilid.,')i:  Æ^groti  pLèrumque  prae- 
gnesso  J’uwme  y  )é?£  aiigiliis  perpetuis  ,  succe- 
denûe  itàn  'dem  ,c£^JTtote  vigili  hreviori  inter  çon- 
vuMiQueslmoriehantur.  ;  • 

La  mortalité  a  été  pendant  le  mois  d’octolare 
plus  considérable  que  durant  de  mois  précé¬ 
dent.  : 

■Le  mois  d’octobre  avait  été  ,  comme  on 
vient  de  le  voir,  un  peu  Iroid  et  bumide J  la 
preinièjne;qui'nzaine  de  novembre  (fut  au  con¬ 
traire  passablement  sèche  ,  et  le  mois  entier  uri 
peu  nébuleux  et  assez  doux.  ID’après  cette 
constitution ,  il  eslTévidertt  que  les  maladies 
intercurrentes  j  iôin  de  devenir  plus  fréquentes 
et  plus  intënses  j  4®vaient  au  contraire  mani- 
(  festeridesisymptômes  plus  dovix.  Effectivemenc 
les  affections  1  morbifiques  que  l’on  vit  régner 
pendant  le  mois  de  noyeinhre ,  ne  durent  ni 
trèsriiombreuses  ,  ni  très-graves.  * 

iLesdleginasies  continuèrent  encore  quelque 
temps  ,  tet  l’ion  vit  un  petit  nombre  de  fièyres 
biliosb-zinflaminatoires ,  quelques  péripneuirio- 
nies ,  des  aHéotions  rliuinàtismales,  et  ■plu¬ 
sieurs  catarrhes  pulmouaires.Xes  lièvresdnter- 
niittentes  i  furent  un  peu  i  plus  communes  que 
pendant  le  in,ois  d’octobre,  mais  elles  n’étaient; 
pas  trèsÆébelles.  Plusieurs  cédèrept  aux -vomi-. 
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tifs  donnés  au  commencement  du  paroxysme-. 
La  turgescence  gastrique  était  lin  des  symp¬ 
tômes  dominans  dans  la  majeure  partie  des 
maladies  sporadiques  ,  et  on  était  conséquem¬ 
ment  presque  toujours  obligé  de  recourir  aux 
délayans  et  aux  purgatifs  5  mais  il  ne  fallait  pas 
insister  trop  long-temps  sur  ces  moyens  ,  à 
raison  de  la  faiblesse  à  laquelle  les  corps  se 
trouvaient  généralement  disposés.  Quelques 
fièvres  intermittentes  furent  suivies  d’œdème 
aux  extrémités  inférieures,  et  même  d’ana-, 
sarque  ;  mais  ces  accidens  cédaient  facilement 
aux  toniques ,  et  particulièrement  à  un  bon 
régime  de  vie. 

Durant  le  mois  de  novembre  plusieurs 
enfans  furent  atteints  de  la  petite-vérole  vo¬ 
lante  ,  maladie  sur  laquelle  je  rne  permettrai 
quelques  réflexions. 

Cette  maladie  débute  par  un  très-petit  mou¬ 
vement  de  fièvre.  Les  enfans  sont  un  peu  maus¬ 
sades  et  légèrement  agités  ;  ils  n’ont  ordinai¬ 
rement  point  envie  de  vomir,  seulement  ils 
manifestent  un  peu  de  dégoût  j  mais  bientôt 
ces  symptômes  cessent  presque  totalement ,  et 
dès  le  deuxième  jour,  souvent  même  dès.  le 
premier ,  il  paraît  sur  diverses  parties  du  corps 
de  petits  boutons  qui ,  en  trèsrpen  de  temps  , 
s’élèvent  en  vésicules  remplies  d’une  espèce  de 
sérosité.  Ces  vésicules  forment  au  bout  de  trois 
ou  quatre  jours  de  légères,  croûtes  d’où  résul¬ 
tent  de  petites  taches  brunâtres  qui  rie  laissent 
aucune  cicatrice.  Ainsi  la  maladie  dont  je  parle 
diffère  entièrement  de  la  petite-vérole  ordi¬ 
naire  ,  tant  par  sa  marche  que  par  ses  symp¬ 
tômes  :  c’est  une  affection  exanthématique 
particulière  qui  n’a  aucun  rapport  avec  la  der- 
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nière  J  et  <jui  est  réellement  d’une  nature  dif¬ 
férente  ,  de  sorte  que  celui  qui  a  essuyé  une  de 
ces  maladies ,  n’est  pas  pour  cela  exempt  de 
l’autre. 

La  plupart  des  enfans  chez  lesquels  j’ai 
observé  la  petite-vérole  volante  pendant  là. 
constitution  que  je  décris  ,  avaient  été  vaccinés 
heureusement ,  ce  qui  confirme  ,  quoi  qu’en 
disent  certains  auteurs  recommandables  (i)  , 
l’opinion  que  je  viens  d’exposer  à  ce  sujet.  Je 
sais  que  certains  praticiens  prétendent  que  l’on 
peut  avoir  plusieurs  fois  la  petite -vérole  (2), 
mais  je  ne  crois  pas  que  l’on  puisse  produire 
une  seule  observation  irréprochable  qui  vienne 
à  l’appui  de  cette  assertion. 

Parmi  les  praticiens  célèbres  qui  se  sont 
occupés  de  la  petite-vérole ,  et  qui  se  sont 
formés  de  notions  justes  sur  cette  maladie, 
on  peut  citer  Cottunnius.  Ce  professeur  dit , 
en  parlant  de  cette  affection  :  Hoc  'vîdemur 
passe  asserere  ,  in  quo  semel  se  eoctulerit  hdc. 
venenum ,  et  per  cutis  pustulas  certe  ejfluxe- 
rit  ,  nunquam  vere  postea  vîm  habere.  Nam 
qui  pluries  variolis,  çorripi  hominem  passe 


(1)  Notamment  M.  Geoffroy  ^  -voyez  constitution  mé¬ 
dicale  observée  à  Paris  en  1778,  et  insérée  dans  Phis- 
toire  de  la  Société  de  Médecine. 

(2)  Dans  le  nombre  des  auteurs  qui  ,  malgré  leur  rare 
piérite ,  put  été  de  '  ce  sentiment ,  on  peut  ranger  p^an- 
S-wiéten }  Francis,  Deleb.  Sylvius  {prax,  med.  append.^ 
tracti  1 ,  cap.  g)}  Drillèr ,  (Opusc.  Med.  de  anthrac.  et 
■vdriol.  veter  )  )  DeJiaè'n  ,  (  Rat.  Med.  de  inoc.  -varioL 
gucest.  1  )  ;  Lefebvre  de  Villebrune  ,  dans  une  note  de  sa 
tîaéviction  des  maladies  des  enfans  ,  par  TJnderv/od ,  etc. 
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erffd.unt,  aut.\\^  correp  (ps  retulprp  i\i  qut fphp 
.ppipione  $upt  ^  ci-^p'ipsj,  iüupj.  npbisppiapt 
pprp,np.  :  .  .  . 

Ce  médecin  fait  connaître  dans  le  J^êmp 
^rtiçle  ,  .qu’il  existe  jane  ,  {^ppurium 

qiLOf^fi^TTJ.  variplarum  genus  )  qui  peut  en  im¬ 
poser  à  qe,  s;ti.j,et,.^  et  il  est  éyident  c,e  spg- 
p'ium  qup4daip  fjariolarpm  genus ,  n’e^t  ^utr,e 
chose  que  la  pe,tite-y,érole  v,olàn,1;e  ,  s.ur-tout  si 
l’on  fait  attention  à  la  description  qu’e»  donne 
,ç,et  au  tp  vir¬ 
il  est  peut-être  plus  iniportant  qu’oq  ne  le 
pep^e  ,  de  pe  pas  co.nfppdre  les  deu;;:;  maladies 
,d.opt  je  parle  j  et  pour  obvier, au^t  in,conyé,niens 
auxquels  cette  méprise  n’a  que  trpp  souvept 
donné  lieu ,  qn  Toudra  bien  m,e  pepipettre  de 
.citer  Ici:  une  partie  des  auteur^  qui  ont  fait 
jpentioii  de  la  yétolette ,  et  de  rapporter  même 
f  opinion  de  .quelques-pns  à  ce  sujet. 

Vidps  Vidius  ,qui  viyait  dans  le  seizième 
siècle  est ,  je  crois  ,  un  des  premiers  qui  aient 
parlé  .d,e  la  petiterArérole  volante.  Il  la. distingue 
,déja  de  la  vraie  petite-vérole.  P’autres  écri- 
.yains  l’o,n,t  bien  caractérisée.  Tels  sont  Sep.- 
nert{i),  Rivière  (2),  Âlberti  (3.) ,  Morton  (4)  , 


[(>1)  'QpÈr.  lih.  4>  cap.  ^2  ,  de  R'g.riol.  e,t  Mprbill. 

.  i  idetiçiiaeur  éédgnG  Ingrpsspa y  c\m  ^avish,  ayolr  .cqiinn 
«etle  maladie. 

(2)  P\raa:.\Mcdé  lih.  ,/y ,  capi  2  ,  de  Yariol.  et Morb. 

-L’fi.u.tqur  cite  à  ce  .sujet  un  p.a.ssage  de  Ridus  Vidius  , 
4)Ù.cqtte  maladie  eçt  décrite  ,  et  où  l’on  voit  qu’elle  ne  doit 
point  êti;e  rangée  d^ns  la, classe  des  yraies  pelitusT'vûroles. 

■  .(3)  Fundapiept.  Fathol.  Med. ,  seçt.  ^  ,  de  febrib,,  ip 
,)  ÇÇp.-  .ip. 

{4\  Oper.  Med.  de  variai. 
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Ÿérlhbf  (i) ,  laàzerme  (üj  ,  Flanqué'  (S)  de 
SduVagès  '('4  ')  .Iksdi  f 

Sellé  Çullén  (8)',  ,(9) ,  Tlëfick  (iô)) 

Sidohfe\\\\  l,!dt  Gardien 
Parmi 'beaucoup  d’autres  àû’teurs  itjüî  pârïènt 
d'è  là  polite-yérolé  volante  ,  ’ et  qiië'  je  crpife 
poüvbir  '  ‘me  dîspéiisèr  de  citer  ^  pjusidi^rs  se 
bornent  à  faire  mention  de  cette  mal'a'dfë  sàiîs 
ià.decrîrel^; 

Ce  que  je  viens  de  dire  cpncérnànPla'lieüte- 

- — — ^ ^ 

d,^i'\Disquiiit.  Med:  et'Phitàë.  ’d'é  ïiafioî.' Wdntfirkc . 
(fiy.'Üur&t  tkorh.iiTifahti  '  !  •  ’;ii  ;  ,  ;!i: 

■  (3)  .BibliDth'ùque:ciioisie  dé'M4défcîftët  j  n:;  jO 

i:  i  ■■  ■ 

{o)  Insiit:Meâ.  blinic.  ytœ'kct.  iÆcadè'fn.  'àccolti&di  '■ 
(6)  Academ^  prœleçt.  de  'co'gh.  bt  'eur.  pi-'œàipy'éiip. 
'kum.  affect.  lfehr.  variol. .  ;  i 

En  convenknt  que  la  véraiétte  üi’elceihpté  gâfei'âê  îli 
■p'etitè-Yéi'ole!  ordinaire  -,  (Se/Zeiiest  pbrté.  'à  croire  -qn'e  'dèB 
deux  maladies  ne  sont  pas  essentiêll'eMient'différèïit^fj  èt. 
qu’elles  dépendent  d’une  même' ciaùse'.' ■  '  i  '  h  ;îi:,5à 
Synop:  NosoL  Method:'<  0  ;  '  iv,r,h 

(q)  System.  JAorb,  .■  ii.  :  ;)■  ‘iini'io:.’ 

{lo)  Phricêllœ'  lÿmpMûcVe  éiint'-  piidiüW  Siéketce 
meris  similUmcey  jmi  primo  fhorhi  die  'fdrfhaWMr iJèiiMb- 
Yéin  continent  tenui  mitco  àWiàanti  s'ifiülëm 
-'siccanturyxt' ob  hoc  usque  ad  ieptUliim:  deéidilh¥iT>sk 
-irin.de’imdrbicut.  class.  i.  .  ;■  lii:  ;  ;  :i!Mia  ob 

de  hiUriol.  'etniôjiill.‘bàp-'itMntl  ‘'''‘^ 

d'tal  Trkît'ë’  des  'Acc'oübhéih'éh's  ,  îmàlad.  dès  ènlan'sl/:'  ' 

■  Cét  àütèUt  à  donné  uh  eyceliedt'kàbléaü  .cdinpa/aiif  (lés 
'aîïïerfccèk  qûe  l’ori démàr4ûé  ■edtrè'kà;’p'dtil!é-Véryîe  brdi- 
■iliii'é^fet'làvëroïétté.-  '  ■  ■'  ■■■  ; ''--i-'trJT.  c  .t'(5  ^BPrr 
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vérole  yolante  j  suffit,  pour,  faire  connaîtrè 
combien  elle  diffère  de  la  variolé  ordinairè  ,‘et 
combien  ,  à véc  un  peu  d’attenlion ,  il  est  facile 
de  ne  pas  prendre  Tune  pour  l’aptre.  Je  suis 
persuadé  que  l’on  peut  attribuer  à  cette  mé- 
jprisé  l’opinion  de  la  plupart  de  ceux  qui  ont 
cru  que  l’on  pouvait  avoir  plusieurs  fois  là 
7pétit’e-yéfole.  ,  ,  -  ^ 

""  Nous  avons  eu  peu  de  morts  pendant  lè 
mois  de  qovembrej  le  nombre  en  a'éte  rnoitië 
moins  grand  que  durant  le  cours  du  mois 

précédent;  -  - - -  — 

.  JLie  commenGement  du  môis  de,  ..décembre 
fut ,  de  même  que  la  fin  de  novembre  ,  humide 
èt  un  peu  variable  ,  et  les  corps^  conservaient 
en  général  cette  disposition,  à  la  faiblesse  que 
l’on  avait  remarquée  pendant  le  mois  précé¬ 
dent.  On  vit  donc  alors  une  grande  partie  des 
maladies  sporadiques  que  l’on  avait  observées 
durant  le  cours  de  novembre;  Il  y  eut  quelques 
diarrhées  et  beaucoup  de  catarrhes  pulmo¬ 
naires.  Ils  étaient  généralement  compliqués  de 
turgescence  gastrique  ,  et;  d’un  assez  grand 
état  de  faiblesse;  Gliez  quelques  sujets’'  cepen¬ 
dant  cette  faiblesse  était  accompagnée  d’un 
certain  degré  d’éréthisme. 

.  Les,  fièvres  intermittentes,  et  particulière- 
_nient  les  quartes  ,  commençaient,  à  devenir 
.  tyès-fréquentçs  il  faut  cependant  avouer  que 
.la  plupart  étaient  anciennes  ,  ou  n’étaient  que 
de  simples  rechûtes.  Ces  maladies,  offraient  gé¬ 
néralement  un  caractère  asthénique  prononcé  j 
elles  étaient  en  gmnde  partie  accompagnées 
d’infiltration  dans  différentes  parties dh  corps, 
et  même  d’anasarque.  Au  reste,,  elles  ne  furent 
pas  très-rebçlles  j  elles  cédaieni;  assez  facile- 
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ment  au  quinquina,  et  même  aux  simples 
amères  ,  mais  particulièrement  au- laudanum 
liquide  combiné  avec  ces  remèdes.'  ’  ^ 

Les  inalad.ies  inflammatoireSs  furent  rares  au 
commencement  du  mois  y  miaiS  'bî'ériVôt  les  V'éntS 
du  nord  commencèrent  à’  sbuffîèÿ  de-  fenips  à 
autre  j  il  tomba  de  la  neige  ,  ét  la  température 
devint  froidéiiQn  vit  alors  le  c^raètère  asthénitJUe 
diminuer  sensiblement;  Les  fibres  devonaî'ént: 
plus  élastiques,'  et  là  plétliô'rë'  ’àd 

paraissait  succéder"' à  cfet -’étaf' d’ady-t- 
naroie  qui ,  comme  je  l’ai  déjà  dit’,  caractéri¬ 
sait  les  affections  intercurrentes'  en  géiiéral.'  11 
était  donc;  indispensable  de  moderën,  quel¬ 
quefois  même  de  suspendre  entièrénleilt  ;  leâ 
moyens  to’niqqes..r  et  de  recourir' aux  débilL 
tans.  Les  hémorragies  actives  éfàient-  'frêé-'- 
communes,,  et  toutes:  les  maladiéfe  'en 'géiiéral 
offrirent;  biéntôp des  signes  de  réaction'  cbhsL 
-dérable.  Ainsi  ,' ■  durant  la  derilière  quinzdinè 
de  déeembre  ,  .'beaucoup  de  saignées  lurétit 
sùiviesl  dé)  succès  marqués.  Ori  ' fut  même 
obligé  de  recourir  à 'ce  moyen  ohéz  queP- 
qués  sujets  atteints  de  maladies  "ehroniqùësV 
et  de  modérer  le  régime  analeptique  auqüèl  oh 
les  avait  assujettis.  La-  méthode  antbphlogis- 
tiqne  plus  ou  moins  sévère  >  qui  devint  ^  pour 
ainsi  dire  ,  générale  ^  produisit'  d’hetirêüx 
effets.  Cette  marche ,  basée  sur  unie  saine  déé''- 
triije  ,  .  a  été  de  tous  temps  suivie  par  les  plüls 
célèbres;  praticiens.  .  ivw 

.  iCes  périprieumonies  ,  les  angines  tonisillàires 
et  les  synoques  furent;  fréquentés  pendanCiés 
.froids  de  décembre  :  il  y  eut-en  q'ütré  quelques 
rhumatismes  aigus.  Les  affectipUs'  catarrhklës 
,qni ,  dans  le  mpis  précèdent  et  àu  comhfèuèé- 
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2.ïi0nt(  'de  celufi-rQt  ^  ■  .exigeaient  ,  lés ,  *tdiïic]ilieâ  ■ 
raison, de  la^lailiiesse  dolàb  elles  étaient  aecom- 
pagnées,  pa,i;'ur,en;|;  dans  la- derniè're  qmïïaatne 
de  ,déG,eni bre >i  génoBaieineililft  i  i  oompliquées  i  de 
diath.èse  jLî?ftà)iS3!t|3ifttj®si;e.ieiL'  y!aMaiti:  pett  d’eiü- 
bajrras  gas^triqiai^feflia!, céphalalgie  y  dajcdn  sïipa-i- 
>  étaient) itroisitsyitintôiilfeS 
dppiinans  daiiis  .)lia;  ,plws  grànde  ifyaJKtibidési  aÜbd-i- 
:^ipps  ,  m  opbifiqiijibs  e/;  Le  J  régÎÈrid wiuïfraîahissâd  t 
deya^t ,  V  par,  GjoQsiâ<|den,C',  eorainef^é  l’ài  déjà 
ûhservé: ,  /être)  pn-îYfereellemÊmÈ  -;adoj)té  dans 
presque,  to^utes  lébl  rnuladieSiuLes >  bois.sons'  ^  îéé 
plu!^,  .sifnpkfc  élitieutT préférables!  !à  'toutes  •les 
tisanps  ^(gÛXqueJleseertdinspqatîèd'énsattacIlênt 

gouÿeri^  une  t  gL  grapde.  jimpositanoéj  •  iCoiii'ÉHô'  11 
était ^  d’ailieuÿs  ;;iudisp.énsai)l®iajué  i  leâ  malpdêls 
bussept . be^ftcQiupÿ'  il  1  aHail'bannirdotttd  espèeè 
4e  jîüis^ou  4é&>3ê^éabld  ainsi  ikaas  panée  Pt 
lîeaq  ;  ffpidet.poiîy enaient  ;  singulâ^émenc; 
voy.ais  uyeCiieetisfaction  y;  'queisæna-  irté&ôdè 
produiseil  ;  (i’ fo.QUî’-éUx  résultats  ,  et  I  iodirtéi dait 
parfâitenienfL.'^àveç'  iles.  j^rincipes-:  dé*  Frktîk't 
ÿotu,7T\,q.Umet Qeiméduciny  simpîii- 
cissijTLumi  [  ififlammwtoriiîS'  y  nqüüÿt 

sailiqet  f  riigid(f^è  ^  ^  'Svppéd^  Miiiiinià  ‘>ke^ 
nitrurri  ,  pel'  ,Miûd'.  i  quoMpiâm.:  \hujus'  ‘g&néï'Ù 
.médiçdrrten,])  àddq  $  qu'od  tmn'Ctmgro'ù  y  in'àfŸi'& 
sapàriscausjd^pon^^^  \n<ecessarmhi  pôtdi 
cqplafn  sumqfit.  9  veji .p<otiîi'S\  ^quia  Ms>cb  -p'^^ 
■jnacis^  nisi  e^cvcu^twnes.'iiudiùckitit ntdiëdi 
vim  antiphlogisticam  tribuen'daiti:,  .e^sè':^d}lé^ 
■timp.  (  josgpfy<,gF mnh'.y  '■  iEiat; .  Inçtiü;  [  oiiuic. 
Picin.  y  cap.. :4  î>ÏUîorb.  inflamlnc.'):jj)0!;7S  agi  Je 

^  A  la  ifindurnuisy  luvénttobrna'jàu  éud  b -  ^ 
Je  iroicl  diminua  d’une  inamièreetrès^-isensîblu. 
Xe.  gépie  iuHarumatbke  çleyint  ioWà-cô'i^ 
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ïüüins  intense,  et  l’on  fut  surpris  de  voir  les 
maladies  prendre  en  très-peu  de  temps  un 
caractère  asthénique  très  -  prononcé.  On  re¬ 
marqua  àlors  un  petit  nombre  de  fièvres  mu¬ 
queuses,  et  chez  plusieurs  malades  il  se  fît 
soudainement  une  détermination  sur  la  poitrine 
qüi  fut  promptement  suivie  de  la  rnort. 

La  mortalité  a  été  pendant  le  mois  de  dé¬ 
cembre  assez  considérable  :  elle  a  surpassé  de 
plus  de  deux  tiers  celle  du  mois  précédent. 

Les  affections  chroniques  que  l’on  a  vu 
régner  dans  nos  hospices  pendant  le  cours  du 
trimestre,  sont  des  jaunisses ,  des  dyspepsies  , 
des  anasarques,  des.  ascites  ,  des  céphalées  j 
des  affections  organiques  du  cœur,  des  phthh 
ties  pulmonaires  et  laryngées ,  quelques  para¬ 
lysies  imparfaites,  et  une  mélancolie  qui  se 
termina  par  la  mort. 

Je  crois,  devoir  observer  ici  que  durant  le 
trimestre  plusieurs  personnes  rendirent  des 
lombrics  tant  par  les  selles  que  par  le  haut ,  et 
que  cet  accident  fut  même  très-commun  chea 
les  malades  en  général.  Au  reste,  ce  symp¬ 
tôme  paraîtrait  annoncer  le  mauvais  état  des 
premières  voies.  Exeunt  una  cum  excreméntis 
Lumbrici ,  et  putredinem  multam  fieri  signi- 
ficant  circa  ventrém  et  intestina.  {Thaophil.  ,■ 
de  Excrement. ,  libell.,  cap.  i3.)  ■  . 

J’ai  observé  pendant  la  constitution  que  je 
viens  de  décrire,  trois  phthisies  laryngées.  J’ai 
déjà  parlé  de  cette  maladie  ,  c’est  pourquoi  je 
crois  pouvoir  me  dispenser  d*en  exposer  les 
symptômes.  D’ailleurs  1^1.  Double  a  présenté  à 
la  Société  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris  ,  uil 
excellent  mémoire  sur  cette  affection.  Ce  mé¬ 
decin  observe  ,  avec  raispn ,  que  la  plupart 
^7- 
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-■âes  piraticiens  -,  tant  anciens  que  inodefftës ,  O'îÈ: 
;gàraé  un  silence  presque  absolu  sur  ce  j^enré 
de  maladie,  qui  n’est  cependant  pas  aussi 
rare  qu’on  le  croit  communémèiit.  M..  Doubîi 
désigne  ensuite  les  auteurs  qui  se  sont  occu¬ 
pés  de  la  phthisie  laryngée.  Quoique  l’extrait 
-de  ce  mémoire  qui  se  trouve  consigné  dans  uh 
des  Bulletins  dé  l’Ecole  de  Médecine  ,  ne  fàsSe 
-pas  mention  de  Nicolas  Lépùis  (  Pèso  )  ,  ce 
médecin  Lorrairi  a  néanmoins  connu  la  lUàla-. 
die  dont  il  èst  ici  question ,  comme  on  peut  s’en 
•^eônyaincre  par  le  passage  suivant  : 

Nlcera  'verà ,  quae  in.  asperae  arteriae  in- 
teriore  sunt  tunicâ,  et  potissi/num  in  summd 
ejus parte  3  hoc  est  laryngé 3  haec  etiam  cura~ 
tionem  reciplunt.  Et  quidam  sanati  surit, 
quibus  interna  asperae  arteriae  tunica  eœul- 
ceratafUit,  narhque  ea  sanatü  J'acUlimd,,  nisi 
à  putredine  aliqua  magna  ipsius  portio  quab~. 
dam  corrosa  3  cartilaginem  nudam penitus  des- 
tituerit.  Veriim  si  cartilagines  exulcei'atae 
sirit  -,  aut  insanabües  ,  aut  sanatu  ,  qïiàm  dif- 
Jicillimae  erunt.  Nam  cartilaginuiA  e^ectus 
simtdifficilUmi.  P riusquam  igitur  ad  eartila- 
ginem  pervaserk  malum asperae  arteriaè, 
eæulceratio  protinus  etiam  ut  sanetur  labo- 
randum  est.  {Nic..Pison.3  de  cognoscend.  et 
cûrand,  præip.  intern.  hum.  corp.  morb.  , 
lib.  a  ,  cap.  10  ,  dePhthis.  ,  seu  tab.  ) 

Je  traitai  encore  pendant  le  trimestre  dont 
je  viens  de  parler,,  beaucoup  de  rhumatismes. 
Plusieurs  furent  aigus  ,  et  cédèrent  facilement 
aux  saignées  et  aù  régime  aiiti-phlogistique  j 
mais  quelques-uns,  après  avoir  été  inflamma¬ 
toires  ,  devinrent  chroniques  et  furent  compli- 
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*^ixès  de  fièvre  hectique  :  ils  résistaient  alors  à 
tous  les  moyens  thérapeutiques  indiqués.  Dans 
ces  circonstances  fâcheuses,  pour  ne  pas  trop 
fatiguer  les  malades,  on  est  souvent  forcé  dé 
se  borner  à  une  cure  palliative.  Je  donUaidans 
quelques  cas,  avec  le  plus  grand  succès  ,  le 
laudanum  liquide  à  grande  dose.  Ce  remède 
excite  l’appétit  et  la  transpiration ^  il  donne  de 
l’énergie  à  tout  le  système ,  et  opère  des  pro¬ 
diges  dans  ces  sortes  d’affections,  toutes  les 
fois  que  le  genre  nerveux  est  dans  un  état  de 
grande  mobilité  ,  ce  qui  se  connaît  par  le 
pouls  serratile ,  inégal ,  et  même  intermit¬ 
tent  5  par  les  soubresauts  ,  la  constipation  ,  la 
maigreur  considérable ,  l’insomnie  et  l’humeur 
irascible^ 

Comme  cet  état  dépend  souvent  de  l’acri¬ 
monie  des  humeurs ,  d’où  résulte  nécessaire¬ 
ment  une  irritation  de  tout  le  système  ,  et  le 
dessèchement  des  solides  ,  le  régime  doit  être 
très-adoucissant  j  et  malgré  l’état  de  marasme 
dans  lequel  se  trouvent  les  malades,  les  toni- 
•ques ,  à  l’exception  de  l’opium ,  deviendraient 
funestes.  Au  reste  ,  me  proposant  de  donner 
un  mémoire  sur  les  affections  rhumatismales  , 
je  crois  devoir  terminer  ici  mes  réflexions  à  ce 
sujet.  Je  sais  que  d’illustres  et  estimables  pra¬ 
ticiens  ,  que  je  me  ferai  honneur  de  citer , 
n’ont  presque  rien  laissé  à  desirer  sur  cet  objet 
important;  mais  comme  le  rhumatisme  pré¬ 
sente  quelquefois  des  complications  dignes  de 
fa  plus  scrupuleuse  attention  ;  comme  cette 
maladie  est  souvent  un  des  plus  terribles 
fléaux  de  l’humanité,  tant  par  son  opiniâtreté 
et  sa  durée,  que  par  les  douleurs  et  les  an¬ 
goisses  qu’elle  cause ,  je  crois  que  l’on  ne  peut 
17.. 
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ifaire  trop  d’ efforts  pour  la  poursuivre  dans  sa 

-marche  et  ses  dif'férens  détours. 

Je  crois  devoir  observer,  avant  de  terminer 
-ce  mémoire ,  que  dans  le  nombre  assez  grand, 
de  fièvres  intermittentes  que  l’on,  vit  régner 
durant  le  trimestre  dans  nos  hospices ,  une 
seule  affecta  le  type  quotidien  ,  ce  qui  vient  à 
l’appui  des  principes  que  j’ai  émis  concernant 
la  fièvre  quotidienne ,  dans  mon  dernier  mé¬ 
moire,  et  ce  qui  coïncide  avec  l’opinion  de 
plusieurs  auteurs  qui  ,  à  juste  titre,  ont  re- 
,gardé,  cette  maladie  comme  rareé  A  ces  diverses 
.autorités  ,  j’aurais  pu  joindre  le  témoignage  de 
maint  observateur  savant ,  et  entr’autres  celui 
tle  l’illustre  Fertiel  qui ,  en  parlant  de  la  fièvre 
quotidienne ,  dit  :  Febris  unaquaeque  inter- 
ijiittens  à  circuitûs  motûsque  ordine  nomert 
habet.  Hinc  quotidiana  qubd  quotidie  t^po. 
einiili  redeat,  amphemerina  dicitur. ,  Qninium 
.quidem  febrium  rarissima  ^  et  quae  viæ  ex 
sexcentis  una  obtingit  :  sed  quum  laborans 
quotidie  febre  conjaçtatur  ,  id ferè  à  dupUc^i 
tertianâjit.iJoann.  Fernel.,  Pathol,  defebrib., 

lib.  4  5  cap.  13..) 
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8  t;  B.  IBS  ABCÈS  PAR  C  «KG  ESPION; 

"Par  M.  LÉvÊQU.i-LAso'üaCE  ,  docteur  en  mddecine. 

Indépendamment  des  abcès  chauds  ou 
phlegràoneux,  et  des  abcès  froids  que  dis- 
tiiiguaient  les  auteurs  anciens ,  on  doit  en-. 
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Gore  admettre  un  troisième  genre  d’abcèa,: 
formé  par  l’amas  du  pus  dans  un  endroit  éloi¬ 
gné  de  celui  où  il  a  été  produit ,  et  ce  sont, 
ceux  qu’avec  M.  le  professeur  JBoyer  noMS  ap¬ 
pelons  abcès  par  congestion.  Ces  altcès  sont 
quelquefois  dûs  à  Ja  carie  des.  vertèbres ,  et 
peuvent  compliquer  la  gibbosité-;  d’autre  fois 
la  carie  n’étant  pas  aussi  profonde  ,  l’abcèa 
survient  sans  déformation  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  Souvent  aussi  le  pus  ne  provient  point- 
dès  os, cariés,  mais  d’un  abcès, froid  ou  plileg- 
moneux  qui  avait  son  siège  profondément  ,  et 
d’où,  il  a  fusé  entre  les  muscles,  pour  veniç 
soulever  les  tégumens  :.  alors  la  maladie  est 
moins  fâcheuse.  Nous  allons  citer  des  exem¬ 
ples  de  chacun  de  ces  différons  cas. 

Première  Observation.  — -  iZNT..  O.  s’était 
livi’é  depuis  douze  ans  jusqu’à  dix -huit,  à. 
la  pernicieuse  liabitude  de  l’onanisme.  La 
déformation  de  la  colonne  vertébrale,  et  les 
aecidons  qui  l’accompagnent  ,  ne  purent  lo- 
cùrriger  de  ce  funeste  abus.  Reç,u  à  l’iiospice 
de  la  Charité  en  i8oé  ,  ce  maJacle,  outre  une 
gibbosité  bien  prononcée ,  avait  un  abcès  par 
congestion  à  la  partie  supérieure  et  interne  de 
la  cuisse.  Deux  cautères  ont  été  appliqués  sus 
les  côtés  de  la  saillie  des  vertèbres.  Ils  ont.  été 
mis  en  pleine  Suppuration  ,  mais  il,  n’eii  est 
résulté  aucun  effet  avantageux. 

L’abcès,  fut  ouvert  par  une  ponction  trèst 
légère  faite  avec  le  bistouri ,  et  il  en  sortit, 
environ  huit  oncés  de  pus.  Qn  le  recouvrit 
d’un  emplâtre  de  diachilorr  gommé,  comme 
on  a  coutume  de  faire  dans  cet  hospice  ,  poun 
prévenir  l’accès- de  l’air.  La  plaie  se  referma.., 
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mais  quelques  jours  après  on  fiat  obligé  de  prà^v 
tiquer  une  seconde  ponction  qui  fut  plus  dou¬ 
loureuse  que  la  première.  Il  sortit  une  moindre- 
quantité  clc  pus  ,  et  le  pansement  lut  fait 
comme  auparavant.  Ce  jeune  homme  était 
voué  à  une  mort  certaine  :  sa  sortie  ne  nous, 
permit  pas  de  constater  les  altérations  orga-. 
niques  qui  devaient  résulter  de  sa  maladie. 

Seconde  Observation.  Madame  N. ,  reçUe 
à  l’Hotel-Dieu  en  l’an  n  ,  avait  depuis  deux 
ans  à  la  jambe  gauche  une  tumeur  qui,  à  l’épo¬ 
que  où  nous  l’observâmes  ,  communiquait  par 
lan  trajet  fistuleux  avec  un  clapier  appuyé  sur  - 
l’os  des  îles.  On  se  détermina  à  faire  l’ouver-. 
ture  de  cette  tumeur ,  après  avoir  préparé  pen¬ 
dant  quelque  temps  la  malade  par  l’usage  dea 
amers.  On  fit  une  simple  ponction  avec  le  bis- 
tqpri ,  et.  il  sortit  plus  de  douze  onces  de  pus.. 
ILié lendemain  la  peau  était  devenue  variqueuse,, 
et  l’on  retira  beaucoup  de  lambeaux  de  tissu- 
cellulaire  en  putréfaction  ,  et  des  caillots  de 
sang.  L’état  de  la  malade  ne  fît  qu’empirer  dé 
jour  en  jour,  et  elle  succomba  bientôt  au  ma¬ 
rasme  le  plus  complet. 

Jiutopsie.  —  La  tumeur  ayant  été  ouverte,, 
on  découvrit  le  trajet  fistuleux  ,  et  on  l’incisa 
en  suivant  sa  direction  jirsqu’à  l’os  des  îles. 
Celui-ci  était  altéré  d’une  manière  particulière- 
par  la  destruction  d’mie  partie  de  son  périoste. 
En  poursuivant  plus  loin  nos  recherches ,  noua 
vîmes  que  la  fistule-  allait  se  terminer  aux  ver¬ 
tèbres  lombaires  cariées.  Mais  le  désordre  ne 
se  bornait  point  aux  parties  que  nous  venons, 
d’indiquer.  Le  col  du  fémur  était  dénudé  ;  la 
'  tâte  du  môtn.e  os  détruite  de  ruanière  qu’il,  n’en 
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îjestait  aucun,  vestige  ■,  aussi,  lè  membre  était-ifc 
notablement  r-accourci  j  on  ne  voyait  plus  çlaps,. 
la  cavité  ÇQtyloïde  aucune  apparence  de  carti¬ 
lage.  Tontes  çes  parties  jusques  à  la  tubérosité 
de  l’ischion ,  étaient  abrenvée^  de  pus.  La  . 
moelle  du  fémur  était  réduite  en  putrilage. 
I?eut-être  le^pus’nvait-il  pénétré  dans  l’intérieur 
de  l’os ,  à  traversTe  tissu  spongieux  ,  et  déter¬ 
miné  cette  altération. 

Troisième  Observation.  —  En  i8q4  fut  reçu 
à  la  Charité ,  salle  Humanité ,  N."  17 ,  un  jeune 
homme  d’un  tempérament  lymphatique,  qui 
portait  à  la  partie  antérieure  supérieure  èt  uii 
peu  externe  de  la  cuisse  droite une  tumeur 
molle ,  volumineuse  ,  avec  fluctuation  ,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau,  siégeant 
sous  l’aponévrose  fascia  l^ta  ,  et  dirigée  obli¬ 
quement  de  dehors  en  dedans.  Il  était  fort  dif- 
iicile  de  juger  si  cette  tumeur  qui  ne  préseritak- 
aucune  marque  d’inflammation,.,  était  un  abcès, 
froid  ou  un  abcès  par  congestion.  Des  douleurs 
qui  avaient  eu  lieu  à  la  région  lombaire  ,  fai¬ 
saient  sou  pçon  ner  un  a  bc  ès  par  congestion .  D’ un 
autre  côté  le  volume  énorme  de  la  tumeur  j  et., 
sa  situation  derrière  l’aponéyrpse  du  fascia- 
■lata.j  militait  en  faveur  d’un  abcès  froid.  Ce 
caractère  équivoque  détermina  M.  Bo^er  kjie.- 
faire  qu’une  très-petite  ouverture  à  la  tumeur. 
Il  plongea  donc  obliquement  à  la  partie  externe 
âniérieure  de  celle-ci,  un  bistouri  à  lame  étroite, 
et  il  sortit  aussitôt  un  pus  blanchâtre  parais¬ 
sant  de  bonne  nature,  quoique  liien  différent 
de  celui  des  tumeurs  inflammatoires,  11  s’écoula 
quinze  onces  de,  ce  liquide.  Un  petit  ernpiâtrc- 
de  diaclnlp.n  ,Sowmé  f  ut  mis  .sur  l’ouverture  j,  Ib. 
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pl^ie  se  referma.  Au  bout  de  trois  jours  fa» 
tumeur  étant  revenue  à-peu-près  à  son  pre- 
tnier  volume  ,  une  seconde  incision  fut  prati¬ 
quée  de  la  même  manière  et  avec  les  mêmes 
précautions  que  la  première  fois.  La  quantité 
de  pus  qui  s’écoulafut  moitié  rpoindre  ^  c’est-à- 
dire  d’environ  huit  onces. 

Une  troisième  ponction  fut  pratiquée  à  sijç 
jours  d’intervalle  de  la  deuxième.  Cetté  fois  il 
sortit  du  pus  mêlé  de  sang.  La  santé  du  raalado 
ne  paraissait  s’altérer  en  aucune  manière.. 

On  fit  encore  une  quatrième  et  une  cinquième 
ponction,  en  laissant  entre  chacune  à-jjeu^ 
près  les.  mêmes  intervalles  ,  et  les  résultats  fu¬ 
rent  les  mêmes  que  ceux  qu’avaient  donnés  les 
ponctions  précédentes.  Cependant  à  la  dernière 
on  observa  que  la  tumeur  s’était  beaucoup 
accrüe  et  que  les  parties  voisines  étaient  in¬ 
filtrées  :  il  s’était  manifesté  une  inflammation 
de  la  peau  j.usques  à  l’arcade  crurale.  Il  sortit 
par  l’ouverture  une  pinte  de  liquide  jaunâtro 
tirant  sur  le  verd,»  dans,  lequel  nageaient  des 
flocons  albumineux. 

Tout  porte  à  croire  que  le  malade  qui ,  à 
cette  époque ,  a  quitté  l’hospice  pour  retour¬ 
ner  dans  son  pays,  aura  succombé  à  l’abon- 
danCe  de  la  suppuration,  et  l’analogie  nous 
autorise  à  penser  qu’elle  était  entretenue  par 
la  carie  des  vertèbres  lombaires,  ou  qu’elle 
avait  eu  originairement  son  siège  dans  le  tissu 
cellulaire  de  cette  région. 

Quatrième  Observation.  ■- —  Elisabeth-Cé~ 
elle  Fourcroy ,  âgée  de  cinquante-cinq  ans, 
îing^ère  à  la  halle  au  Puy ,  entra  à  l’hosploej 
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Cochin  dans  les  derniers  jours  de  septembre  , 
après  une  cliûte  qu’elle  avait  éprouvée. 

Nous  observâmes  à  l’arcade  crurale  droite 
une  tumeur  que  la  malade  dit  être  venue  après 
la  cbûte ,  mais  elle  ne  put.  nous  dire  quelles 
étaient  toutes  les  circonstances  qui  avaient  dû 
accompagner  la  formation  de  cette  tumeur  j 
seulement  elle  nous  apprit  qu’elle  était  surve¬ 
nue  graduellement ,  et  était  accompagnée  de 
quelques  douleurs  dans  la  poitrine  et  les 
lombes.  Cette  tumeur  s’affaissait  quand  on  la 
comprimait ,  et  reparaissait  quand  on  compri¬ 
mait  de  nouveau.  Les  efforts  de  la  toux  la  réta¬ 
blissaient  également,  ce  qui  aurait  pu  en  im¬ 
poser  pour  une  hernie.  Mais  il  y  avait  une  cir¬ 
constance  étrangère  à  cette  dernière  affection , 
c’était  uji  état  œdémateux  de  tout  le  mem|3re 
de  ce  côté.  L’arcade  crurale  était  extrêmemènt 
dure  et  tendue  j  toutes  les  parties  voisines  sont 
devenues  de  plus  en  plus  douloureuses  à  me¬ 
sure  que  l’inflammation  s’est  prononcée  j  on  a 
eu  constamment  recours  aux  applications 
émollientes. 

Le  5  octobre,  il  parut  au  pli  de  l’aine 
une  petite  tumeur  du  volume  d’un  œuf,  tu¬ 
meur  molle  ,  rénitente  ,  présentant  une  demi  • 
fluctuation  ,  et  qui  aurait  suffi  pour  lever  tout 
soupçon  dé  hernie,  si  on  avait  eu  le  moindre 
doute  à  cet  égard. 

Le  6  ,  la  fluctuation  de  cette  petite  tumeur 
était  plus  marqu.ée  ,  ce  qui  nous  détermina  à  y 
pratiquer  une  ouverture  avec  le  bistouri.  Nous 
étions  persuadés  d’avance  qu’elle  communi¬ 
quait  avec  da  tumeur  principale  de  l’arcade 
crurale.il  sortit  au  moins  une  pinte  de  matière 
purulente  blanchâtre  assez  consistante,  dans 
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laquelle  nageaient  des  flocons  albumineuxK 
Elle  était  en  outre  mêlée  de  sang  dissous  et  de 
queiffues  caillots  de  ce  liquide ,  preuve  évi¬ 
dente  que  la  cflûte  avait  été  la  cause  détermi¬ 
nante  de  la  maladie.  Un  soulagement  très-mar¬ 
qué  succéda  à  l’opération  ,  l’insomnie  lit  place- 
à  un  calme  parfait. 

Le  lendemain  7 ,  il  sortit  à-peu-près  une 
livre  de  pus ,  moins  consistant  que  celui  de  la 
veille  5  il  s’en  était  écoulé  au  moins  autant  pen¬ 
dant  la  nuit ,  mais,  celui-là  était  mélangé  d’air 
atmosphérique  qui  lui  avait  fait  prendre  une 
odeur  très-fétide. 

I.e  d  ,  il  sortit  moins  de  pus  que  la  veille , 
mais  il  s’en  dégageait  des  bulles  d’air ,  et  il  avait 
une  odeur  lëtide. 

Le  9  et  le  lo  il  y  avait  encore  un  peu  de 
rongeur  au  pli  de  l’aine  j  la  suppuration  était 
sensiblement  diminuée. 

Le  1 1 ,  elle  était  entièrement  tarie  ;  l’ouver¬ 
ture  de  l’abcès  commençait  à  se  cicatriser  j 
l’œdème  ou  empâtement  de  la  cuisse  était  en 
grande  partie  dissipé;  en  un  mot,,  la  malade 
était  dans  un  état  très-satisfaisant. 

Le  înieux  se  soutint  les  jours  suivans.  La 
malade  aurait  été  en  état  de  sortir  le  2.4  ,  si  elle 
n’avait  eu  un  peu  de  faiblesse  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs ,  sur-tout  du  côté  droit.  Mais 
une  imprudence  qu’elle  commit  faillit  lui  coû¬ 
ter  la  vie.  Depuis  sa  convalescence  elle  avait 
un  appétit  vorace  :  un  jour  qu’elle  avait  mangé 
beaucoup  de  pâtisseries  que  ses  parens  lui 
avaient  apportées,  elle  fut  prise  d’une  indi¬ 
gestion  des  plus  violentes.  La  respiration  était 
siertoreuse  ,  les  yeux  renversés  ,  les  muscles  de 
la  face  convulsés,  etc.  La  dissolution  détartra 
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émétique  administrée  sur-le-champ  ,  remédia 
heureusement  à  tous  ces  accidens  ,  en  procu¬ 
rant  des  vomissemens  répétés.  Elle  ne  tarda 
pas  à  recouvi’er  la  santé  ,  et  sortit  de  l’hospice 
le  premier  novembre  suivant. 

Je  pourrais  citer  plusieurs  cas  semblables 
aux  précédens  ,  et  entr’autres  celui  d’un  jeune 
homme  mort  à  la  fin  de  l’an  lo  à  l’hôpital  de  la 
Charité ,  et  chez  lequel  on  trouva  une  carie 
superficielle  des  onzième  et  douzième  vertèbres 
du  dos,  et  des  deux  premières  des  lombes  j  et 
celui  d’un  homme  mort  tout  récemment  au 
même  hôpital ,  à  l’âge  de  41  ans  ,  des  suites  de 
cette  maladie  qu’on  y  a  souvent  occasion  d’ob¬ 
server,  et  qui  généralement  paraît  avoir  pour 
cause  la  masturbation.  Mais  je  préfère  rappro¬ 
cher  des  faits  que  je  viens  de  faire  connaître  , 
l’histoire  d’un  dépôt  considérable  qui  offrait 
pendant  la  vie  la  plus  grande  analogie  avec  un 
abcès  par  congestion. 

Cinquième  Observation.  P.  G.  Martin  , 
tourneur  ,  âgé  de  36  ans  ,  né  à  Paris ,  avait  eu 
en  l’an  1 1  un  ulcère  à  la  partie  antérieure  et 
moyenne  de  la  jambe.  Cet  ulcère  traité  métho¬ 
diquement,  était  sur  le  point  d’être  guéri, 
lorsque  le  malade  abandonné  à  lui-même  se 
livra  à  des  excès,  et  se  négligea  au  point  de 
rester  six  jours  sans  panser  sa  jambe.  L’ulcère 
prit  alors  le  plus  mauvais  caractère,  et  il  en 
découla  de  la  sanie  putride.  Des  douleurs  se 
firent  sentir  le  long  de  la  jambe  et  de  la  cuisse 
du  même  côté  ,  ainsi  que  dans  la  région  lom¬ 
baire.  Le  membre  s’atrophia,  la  cuisse  se  gon¬ 
fla,  s’empâta;  les  douleurs  devinrent  vives  et 
profondes  ,  sur-tout;  au  pli  de  l’aine  et  dans  le 
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voisinage  ;  il  survint  à  cette  partie  une  tunaeur 
inliaminatoire  ,  où  l’on  distinguait  facilement 
la  fluctuation  d’un  liquide.  L’abcès  fut  ouvert  ; 
il  en  sortit  une  quantité  de  pus  assez  considé¬ 
rable  ,  et  même  plus  que  ne  le  comportait  le 
volume  de  la  tumeur.  Cette  ouverture  est 
restée  fistuleuse  ,  et  a  donné  tantôt  plus , 
tantôt  moins  de  pus.  Le  malade  s’est  affaibli 
de  plus  en  plus  5  la  fièvre  hectique  est  sur¬ 
venue  ,  et  il  a  succombé. 

Autopsie.  —  Epanchement  séreux  ,  mais 
peu  considérable  ,  dans  l’abdomen. 

Eri  suivant  l’ouverture  fistuleuse  de  l’inté¬ 
rieur  à  l’extérieur ,  on  remarqua  un  sinus  étroit 
qui  montait  en  dehors  devantles  vaisseaux  ilia¬ 
ques,  dont  il  croisait  la  direction.  En  exami¬ 
nant  plus  particulièrement  ce  sinus ,  on  décou¬ 
vrit  une  ouverture  qui  conduisait  à  une  cavité 
derrière  les  muscles  iliaques  et  psoas  ,  et  le 
tissu  cellulaire  adjacent  épaissi.  En  ouvrant 
ce  foyer  qui  était  longitudinal,  il  sortit  une 
grande  quantité  de  matière  purulente  fétide. 
On  était  d’abord  porté  à  croire  que  ce  sinus 
pouvait  s’étendiie  jusqu’aux  vertèbres  lom¬ 
baires  ,  ou  vers  la  crête  de  l’ûs  des  îles ,  mais 
des  recherches  exactes  démontrèrent  qu’il 
était  circonscrit ,  et  se  terminait  avant  d’arriver 
au  corps  de  la  , dernière  vertèbre  des  lombes  , 
et  avant  de  se  porter  à  la  crête  de  l’os  des 
îles. 

Un  examen  particulier  de  la  région  externe 
supérieure  de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  donna 
lieu  de  reconnaître  une  suppuration  sanieuse 
et  abondante  au-dessus  du  muscle  grand  fes¬ 
sier  ,  se  portant  en  arrière  entre  la  tubérosité 
de  l’ischion  et  le  grand  trochanter.  L’os  cox:d. 
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était  sain,  mais  le  petit  trochanter  était  dénudé 
de  son  périoste  et  légèrement  altéré. 

Voilà  donc  un  abcès  phlegmoneux  dont 
l’étendue  immense  et  la  situation  ne  pouvaient 
permettre  la  guérison,  en  sorte  que  le  malade 
est  mort  de  l’abondance  de  la  suppuration  et 
de  la  résorption  du  pus  ,  comme  cela  arrive 
dans  les  abcès  par  congestion. 


OBSERVATIONS 

RBLATlVES  A  LA  ÏRACIVRE  BU  BASSIN. 

Le  bassin ,  quoique  composé  de  plusieurs 
os ,  doit  être  considéré  comme  une  cavité 
osseuse  qui  ne  forme  qu’un  seul  tout ,  et  qui 
est  pourvue  d’une  grande  solidité.  11  résiste  en 
effet  puissamment  à  l’action  des  corps  exté¬ 
rieurs,  non-seulement  par  la  dureté  de  sa 
substance  ,  mais  par  sa  forme  convexe  qui  le 
rapproche  des  voûtes.  Aussi  les  fractures  du  bas¬ 
sin  sont-elles  fort  rares  (i)  ;  il  faut  en  général > 
pour  les  opérer ,  un  choc  violent  ou  une  pres¬ 
sion  très-forte ,  ainsi  qu’on  va  le  voir  par  les 
exemples  que  nous  allons  rapporter.  Malheu¬ 
reusement  ces  accidens  sont  extrêmement  gra¬ 
ves  ,  et  presque  toujours  au-dessus  des  res¬ 
sources  de  l’art. 


(i)  Petit  ef  ZJwt'erneT' parlent  bien  de  la  fracture  de 
l’os  des  îles,  mais  ils  ne  disent  rien  de  celle  du  sacrum. 
MM.  Boyer  et  lîicherand  n’en  citent  aucun  exemple  , 
quoiqu’ils  en  admettent  la  possibilité. 
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1.  Bassin  fracturé  en  un  grand  nombre  àè 
pièces  ;  observation  accueillie  par 31,  Lacaze 
Pérouï  y  docteur  en  chirurgie ,  et  chirür~ 
gien  en  chef  de  P  Hôpital  du  Boule, 

Mademoiselle  D...,  ,  d’une  petite  stature  , 
âgée  de  2,a  ans  ,  était  arrêtée  dans  la  rue  Saint- 
Honoré  ,  au  coin  de  la  place  Vendôme  ,  lors¬ 
qu’un  grand  chariot  couvert ,  attelé  de  quatre 
chevaux  ,  venant  à  passer,  elle  se  trouva  serrée 
entre  la  borné  qui  était  derrière  elle,  et  le 
moyeu  de  la  roue  de  derrière  qui  passa  au 
niveau  de  l’aine  et  du  bassin,  dans  la  direction 
de  gauche  à  droite.  Elletoniba  aussitôt,  et  fut 
portée  dans  la  maison  voisine ,  où  on  lui  donna 
les  premiers  secours  :  on  vint  en  même  temps 
me  chercher.  C’était  le  18  pluviôse  an  9  ,  à 
quatre  heures  du  soir  ;  lorque  j’arrivai ,  jè 
trouvai  auprès  de  la  malade  M:  S.  ,  chirùrgieii 
militaire ,  qui  l’avait  déjà  examinée ,  et  qui  me 
dit  avoir  remarqué  seulement  une  plaie  à  l’ainè 
et  des  tracés  de  contusion  avec  écnymoses  sut 
toute  la  citcônfërence  extérieure  et  dans  toute 
l’étendue  des  deux  cuisses ,  particulièrement 
de  la  cuisse  droite.  D’après  cet  exposé  ,  je 
m’abstins  de  faire  de  nouvelles  recherchés'. 
Mous  employâmes  un  pansement  très-simple. 
Lorsque  nous  nous  disposions  à  nous  en  aller, 
la  malade  nous  supplia  de  ne  pas  la  quitter  : 
nous  nous  rendîmes  à  ses  instances  ,  et  il  fut 
convenu  que  je  resterais  seul  auprès  d’elle,  et 
qpé  M.  S.  viendrait  me  relever  au  bout  d’une 
demi  -  heure.  Dans  cet  intervalle ,  la  malade 
se  plaignant  de  douleurs  très-vives  ,  et  mani- 
lestant  de  grandes  inquiétudes  sur  l’accident 
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qui  lui  était  arrivé  ,  et  dont  j’appris  alors  toutes 
les  circonstances  ,  je  crus  devoir  faire  de  nou¬ 
velles  perquisitions  pour  m’assurer  de  l’état  des 
parties  lésées,  et  je  reconnus  plusieurs  fractures 
du  bassin  que  je  jugeai  être  très-graves.  En 
conséquence,  je  n’hésitai  pas  à  faire  transporter 
sur-le-champ  la  malade  chez  elle ,  et  je  lis  prier 
M.  S.  de  venir  l’y  trouver  aussitôt  qu’il  lui 
serait  possible. 

Arrivée  à  sa  destination  ,  je  lui  administrai 
les  secours  indiqués.  Le  lendemain  j’écrivis  à 
M.  S.  ,  pour  l’engager  à  se  rendre  chez  la 
malade,  le  prévenant  que  je  m’étais  assuré 
qu’il  y  avait  fracture  du  bassin  en  plusieurs 
points.  Le  soir,  M.  Lacoste  se  trouva  avec 
nous  au  pansement  :  les  fractures  furent  re¬ 
connues  ,  et  l’on  s’accorda  à  porter  le  pronostic 
le  plus  fâcheux. 

Nous  continuâmes  à  donner  nos  soins  à  la 
malade  jusqu’au  jour  de  sa  mort ,  qui  arriva  lé 
6  ventôse.  M.  Lacoste  avait  cessé  de  la  voir 
dès  le  neuvième  jour.  L’ouverture  du  cadavre 
nous  montra  des  désordres  tels  qu’on  a  lieu 
d’être  surpris  que  cette  infortunée  ait  vécu 
encore  dix-huit  jours  après  l’accident.  Toutés 
les  parties  contenues  dans  le  bassin  étaient 
contusBS  ,  déchirées  ou  gangrenées  j  les  os 
étaient  manifestementfracturés  en  divers  points. 
Je  lis  préparer  le  bassin  par  un  de  mes  élèves  , 
et  je  l’ai  conservé  comme  un  monument  d’un 
accident  qui  doit  se  rencontrer  rarement.  Je 
joins  ici  la  description  de  ce  bassin. 

Les  deux  symphyses  sacro-iliaques  étaient 
entièrement  détachées.  A  droite ,  une  fracture 
presque  verticale  avait  rompu  la  branche  hori¬ 
zontale  dù  pubis ,  et  la  branche  ascendante  xle 
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l’iscliion  :  à  gauche  ,  le  désordre  était  beaucoup 
plus  considérable.  Il  y  avait  i.°  une  fracture 
oblique  qui  intéressait  l’ps  pubien  en  totalité  5 
2.°  une  autre  presque  horizontale  ,  s’étendant 
de  l’angle  du  pubis  au  trou  sous  -pubius  ;  3.°  une 
troisième  parallèle  à  la  précédente  ,  et  située 
plus  bas  (  entre  ces  deux  fractures  ,  se  trouvait 
compris  \in  fragment  formé  par  la  branche  as¬ 
cendante  de  l’ischion) 5  4,°  une  fracture  verti¬ 
cale  et  anguleuse  ,  traversant  le  fond  de  la  ca¬ 
vité  cotyloidej  5."  une  fente  également  Amrti- 
cale  ,  d’un  pouce  et  demi  environ  ,  à  la  partie 
postérieure  de  l’ilion ,  6.°  une  fracture  tombant 
à  angle  droit  sur  la  précédente ,  et  interceptant 
avec  elle  l’épine  postérieure  et  supérieure  de 
l’os  des  îles  ,  qui  était  entièrement  séparée  du 
reste  de  l’os  et  adhérait  seulement  au  sacrum 
parles  ligamens  inter-articulaires  5  le  sacrum 
était  lui  -  même  fracturé  en  quatre  points  : 
1.0  transversalement  et  horizontalement  ,  dans 
toute  son  épaisseur  ,  au-dessous,  des  derniers 
trous  sacrés  j  2.°  transversalement  et  oblique¬ 
ment  du  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière,  un 
peu  au-dessus  fie  la  fracture  précédente ,  de 
manière  à  intercepter  avec  elle  ün  fragment  de 
deux  ou  trois  lignes  d’épaisseur  5  3.o  ét  4.°  de 
chaque  côté  du  fragment  inferieur  qui  se  trou^ 
vait  ainsi  divisé  en  trois  parties.  ,,  ,• 

On  voit,  d’après  cette  description  ,  que  l’on 
pouvait  compter ,  comme  l’on  compte  encore, 
sur  ce  bassin  au  moins  onze  fractures  dif¬ 
férentes.  Si  l’on  considère  le  bassin  comme  ne 
formant  ordinairement  qu’une  seule  pièce  ,  on 
verra  que  dans  ce  cas  il  en  formait  onze  à  raison 
de  la  rupture  des  ligamens  sacro-iliaques. 
lEn  comparant  ces  désordres  avec  la  cause 
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qtli  les  a  produites  ,  on  conçoit  que  le  bassiii 
étant  comprimé  d’avant  en  arrière  ,  principa¬ 
lement  du  côté  droit ,  l’épine  postérieure  et 
supérieure  de  l’os  des  îles  de  ce  côté  ,  et  le  sa¬ 
crum  ,  ont  dû  être  portés  en  avant,  tandis  que 
le  pu  bis  était  porté  en  arrière  5  et  que  les  parties 
latérales,  placées  entre  ces  efforts  opposés, 
ont  dû  se  séparer  comme  cela  est  arrivé. 

II.  Fracture  considérable  du  bassin ,  suivie 
de  raccourcissement  d’un  des  menibj'es  infé¬ 
rieurs;  observation  recueillie  par  M.  Ôu- 
vrard ,  élève  en  Chirurgie. 

C.,..  ,  âgé  de  16  ans,  d’une  haute  stature  , 
fort  et  vigoureux  ,  employé  comme  menuisier 
au  théâtre  du  grand  Opéra  ,  tomba  ,  le  19  jan¬ 
vier  dernier  ,  du  haut  d’une  échelle.  La  chûte, 
qui  eut  lieu  du  côté  gauche ,  porta  principale¬ 
ment  sur  la  hanche  et  l’épaule  de  ce  côté.  Il 
éprouva  un  léger  trouble  dans  le  système  lïer- 
veux,  qui  se  dissipa  au  bout  de  quelques  instans, 
et  ne  put  se  relever.  Apporté  le  jour  même  à 
l’hôpital,  quelques'  heures  après  l’accident, 
il  nous  présenta  d’abord  les  symptômes  de  là 
luxation  de  l’extrémité  acromiale  de  la  clavi¬ 
cule  ,  c’est-à-dire  ,  la  saillie  de  la  portion  sca¬ 
pulaire  de  la  clavicule,  au-dessus  de  l’apophyse’ 
acromion  et  l’impossibilité  de  mouvoir  le  bras* 
Cette  luxation  fut  aisément  réduite ,  et  fort 
appliqua  le  bandage  de  JDesault  pour  le  main-* 
tenir. 

En  procédant  à  l’examen  de  la  hanche ,  on 
apperçut  à  la  partie  externe  ,  vers  le  grand  tro-* 
chanter ,  une  large  échy mose  ,  ayant  un  demi-» 
pied  d’étendue  de  haut  en  bas.  Le  malade  rap- 
17. 
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portant  toutes  ses  douleurs  à  Vaine  du  coté 
gauche  ,  on  fit  peu  d’attention  a,u  bassin  et  à  la 
situation  respective  des  parties  qui  le  compo- 
^sent.  La  jambe  gauche  fut  trouvée  un  peu  plus 
courte  que  la  droite  ^  Ja  pointe  du  pied  légè¬ 
rement  tournée  en  dehors  ,  avec  impossibiiitéi 
de  mouvoir  le  membre.  On  essaya ,  mais  inuti-  ’ 
lement,  d’imprimer  à  celui-ci  un  mouvement  de 
rotation  sur  son  axe  :  on  ne  put  entendre  au¬ 
cune  crépitation.  Le  diagnostic  resta  indéter¬ 
miné  )  on  n’appliqua  aucun  bandage  ,  et  on  se 
contenta  de  faire  mettre  une  douzaine  de  sang¬ 
sues  à  la  partie  antérieure  interne  et  supérieure 
de  Ja  cuisse.  Après  cette  application  ^  le  malade 
continuant  à  souffrir,  onVabandohna  au  temps 
et  à  Ja  nature.  * 

Cependant  la  fièVfe  ne  tarda  pas  à  se  mani¬ 
fester  ^  le  pouls  (devint  plein ,  vif  et  tendu  ,  la 
peau  sèche  et  bmlarité  -,  la  langue  .  lés  lèvres 
et,les  dents  se  desséclièrènt ,  la  soit  dëvint  in¬ 
tense ,  les  forces  s’évanouirent ,  lé  délire  su  r- 
'  vint ,  la  respiration  s’embarrassa  ,  devint  ster- 
toreuse,  et  le  malade  succomba  le  29  janvier  , 
‘dix  jours  après  sqh  accident., 

'Désirant  m’assurer  de  l’état  des  parties  qui 
avaient  été  lésées  dansla  çliûte,  jeme  rendisàla 
•salle  oùlecadavre  était  déposé.  Avant  deprocé¬ 
der  à  des  recherches  anatomiqués ,  j’eÿaminai 
la  conformation  extérieure  dés  membres  infé¬ 
rieurs  :  le  droit  me  parut  dans  l’état  naturel^ 
le  gauche  au  contraire  était  légèrement  fléchi , 
la  pointe  du  pied  et  le  genou  légèrement  por¬ 
tés  en  dehors  ,  le  talon  de  ce  côté  répondant 
un  peu  au-dessous  de  la  malléole  interne  du 
côté  droit.  Appuyant,  d’une  part,  la  main  droite 
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sur  le  grand  trochanter ,  je  iis  ,  avec  la  main 
gauche,  exécuter  au  membre  des  mouvemens 
de  rotation  qui  me  parurent  tels  que  dans  l’état 
naturel  ;  mais  après  las  avoir  répétés  un  grand 
nombre  de  fois  ,  je  parvins  à  entendre  la  crépi¬ 
tation.  Je  ne  doutai  plus  dès-lors  qu’il  n’y  eût 
fracture  du  col  du  fémur  :  j’examinai  cepen¬ 
dant  encore  les  épines  iliaques  antérieures  et 
supérieures  ,  et  la  gauche  me  parut  sensible-^ 
ment  plus  élevée  que  la  droite. 

Ayant  ouvert  l’articulation  coxo-fémorale  , 
je  trouvai  le  col  du  fémur  gros  et  court ,  mais 
nunement  fracturé ,  ce  qui  m’étonna  beaucoup 
à  cause  de  la  crépitation  que  j’avais  entendue. 
Alors  portant  le  doigt  dans  la  cavité  cotyloïde, 
je  sentis  une  fracture  ,  dont  les  bords  étaient 
assez  écartés  pour  permettre  l’introduction  d» 
doigt  indicateur ,  qui  pénétrait  ainsi  dans  le 
bassin.  Dirigeant  donc  mes  recherches  vers 
cette  partie^,  je  trouvai  à  dfoite,  i.°  une  frac¬ 
ture  verticale ,  s’étendant  depuis  la  crête  iliaque 
jusqu’à  la  grande  échancrure  sciatique  j  2..°  une 
autre  fracture  verticale  du  corps  du  pubis  , 
près  sa  symphyse.  Du  côté  gauche  ,  je  décou¬ 
vris  ,  1.°  une  fracture  horizontale  du  quart 
supérieur  de  l’os  des  îles  ,  commençant  entre 
les  deux  épines  iliaques ,  plus  près  de  l’infé¬ 
rieure  qtie  de  la  supérieure  ,  s’étendant  obli¬ 
quement  de  bas  en  haut ,  et  allant  se  terminer 
en  biseau  à  un  pouce  et  demi  environ  de  l’ar¬ 
ticulation  sacro-iliaque  J  2.°  une  fracture  en 
étoile,  partant  du  fond  de  la  cavité  cotyloïde, 
et  s’éloignant,  en  divergeant,  sur  le  pourtour  de 
cette  cavité  ,  de  telle  façon ,  que  les  ffagmens 
n’étaient  plus  unis  que  par  le  ligament  coty- 
loïdien  et  le  tendon  réfléchi  du  droit  antérieur 
j8.. 


C  H  I  R  il  G  I  'E 

'•<ie  la 'cuisse  ;  3.°  une  double  fracture  transver¬ 
sale  de  la  branche ,  située  sur  la  portion  des- 
•cendante  du  pubis  et  ascendante  de  l’ischion. 

Peut-être  existait-il  encore  quelquesffactures 
dans  la  portion  droite  du  bassin.  Les  parens 
voulant  enlever  le  cadavre,  il  ne  m’a  pas  été 
possible  de  le  séparer  complètement  des  parties 
molles,  et  d’examiner  celles-ci  avec  soin;  j’ai 
'seulement  reconnu  que  toutes  celles  que  j’ai 
incisées  étaient  dans  l’état  naturel ,  et  ne  pré¬ 
sentaient  aucune  trace  d’inflammation  (i). 

Si  l’on  veut  maintenant  se  rendre  raison  des 
signes  qui ,  pendant  la  vie  et  même  après  la 
mort ,  pouvaient  en  imposer  pour  une  fracture 
du  col  du  fémur,  il  me  semble  qu’on  peut  les 
expliquer  de  la  manière  suivante  :  i.°  Le  dia¬ 
mètre  vertical  de  la  cavité  cotyloïde  étant 
agrandi  par  l’écartement  des  ffagmens,  et  le 
fémur  étant  tiié  en  haut  par  l’action  muscu¬ 
laire  ,  le  membre  a  dû  nécessairement  se  rac¬ 
courcir  ;  2,.°  l’aCtion  des  muscles  pyramidal, 
jumeaux  ,  obturateur  interne  et  carré,  déter¬ 
minée  par  l’irritation  des  f'ragmens  ,  a  suffi 
pour  opérer  la  rotation  du  membre  en  dehors, 
sans  parler  du  poids  du  membre  qui  pouvait 
seul  l’entraîner  dans  cette  direction  ,  les  liga- 
mens  ayant  été  rompus  ;  3.<^  la  flexion  de  la 
cuisse  et  l’impossibilité  des  mouvemens  ne  re¬ 
connaissaient  point  d’autre  cause  que  la  dou¬ 
leur. 

Je  me  permettrai  encore  une  réflexion  :  c’est 


(i)  La  partie  gauche  du  bassiu  avec  la  tête  du  féniar 
du  même  côté  ,  ont  été  présentées  à  la  Société  Anato¬ 
mique  ,  et  mises  sous  les  yeux  des  membres  qui  se  trou¬ 
vaient  à  la  séance. 
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que  la  cllûte  qui  a  déterminé  les  fractures  clonfe 
nous  venons  de  parler  ,  aurait  selon  toute  ap-. 
parence,  occasionné  la  fracture  du  col  du  fé¬ 
mur,  si  celui  -  ci,  plus  gros  et  plus  court, 
qu’il  n’est  ordinairement ,  n’avait,  résisté  ,  et 
par  là  même  transmis  le  choc  à  la  cavité  co- 
tyloïde  ,  et  par  suite  aux  autres  parties  du, 
bassin. 

III.  Observation  sur  une  fracture  du  bassin-, 
prise  pour  une  fracture  du  col  du  fémur',  par  - 
Æ.F .  Courant ,  Docteur  en  Mé decine  de  là 
Faculté  de  Paris,  Chirurgien  des  niais o ns 
d’arrêt  et  de  justice  ,.  Professeur  d’ Anato¬ 
mie  et  de  Physiologie  à  Angers. 

.0....  marchand  d’étoffes  ,  âgé  de 
quarante  -  trois  ans  ,  d’un  tempérament  bi¬ 
lieux,,.  ay,ant  les  cheveux  et  sourcils  noirs,  la 
peau  brune  et  le  visage  couvert  de  pustules 
rouges,  vivait  mal,  avec  son  épouse  ,  buvait 
beaucoup  et  mettait  peu  d’ordre  dans  ses  af¬ 
faires  ,  lorsque  ,,  le  ad  septembre  rbod.,  vers. les 
trois  heures  du  matin  ,  il  se  décida  à  mettre 
un  terme  à  une  vie  qui  lui  était  à  charge.  Il 
s’élança- par  la  croisée  de  son  grenier  qui  don¬ 
nait  sur  une  cour,  tomba  d’abord  sur  le  toit  d’un 
hangar,,  et  par  une  seconde  chûte  sur  le  sol  de 
là  cour.  Ce  fut,  suivant  toutes  les  apparences,, 
le  côte  gauche  qui  porta.  M.  J?...,  resta.jusqu’au 
jour  dans  cette  cruelle  situation  :  seul  dans, sa 
maison  ,  iLne  put  recevoir  de  secours  que  des 
personnes  qu’attirèrent  ses  gémissemens.  Qn 
la  transporta  dans  une  maison  voisine  ,  et 
on.fit  ve.nir  un  médecin  qui ,  après,  umlégeji- 
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examen  ,  dit  qu’il  y  avait  fracture  au  col  du 
ieiriur  ,  mais  qu’il  trouvait  le  malade  trop  faible 
pour  lui  appliquer  un  appareil.  En  effet,  il  mou¬ 
rut  deux  heures  après  ,  et  je  fus  mandé  par  le 
juge-de-paix ,  pour  constater  le  genre  de  sa 
mort. 

Le  cadavre  placé  convenablement  pour  que 
j’en  fisse  l’ouverture  ,  je  commençai  par  le  bas- 
Yentre  ,  et  j’observai  d’abord  un  épanchement 
de  sang  qui  s’était  disséminé  entre  les  circon¬ 
volutions  des  intestins.  Le  volume  du  foie  était 
énorme,  et  sa  couleur  d'un  jaune  très-intense; 
la  vésicule  du  fiel  n’offrait  rien  de  remarqua¬ 
ble  (,i).  Les  autres  viscères  étaient  sains  mais 
les  replis  du  péritoine  étaient  surchargés  d’une 
si  grande  quantité  de  graisse,  que  je  puis  dire 
avec  vérité  ne  l’avoir  rencontrée  sur  aucun 
sujet,  en  aussi  grande  abondance. 

Portant  mes  regards  sur  le  bassin,  j’apperçus 
une  fracture  qui  divisait  l’éminence  iléo-pecti- 
née  du  côté  gauche ,  et  écartant  l’intestin 
grêle  ,  je  vis  dans  l’excavation  du  bassin  ,  du 
même  côté  ,  une  saillie  formée  par  la  tête  du 
fémur,  qui  avait  passé  à  travers  une  fracture 
qui ,  de  l’éminence  iléo-pectinée,  se  continuait 
jusqu’à  la  tubérosité  de  l’ischion,  en  intéres¬ 
sant  verticalement  la  cavité  cotyldide.  Cette 
fracture  avait  permis  à  la  tête  du  fémur  de  pé- 


(i)  La  vésicule  ne  contenait  point  de  calculs  biliaires , 
quoique  quelques  auteurs  aient  assuré  que  toujours  on 
cri  rencontre  dans  les  cadavres  de  ceux  qui,  par  déses¬ 
poir,  ont  commis  le  crime  social  qu’on  nomme  suicide. 
(  Fey^ez  nos  observations  sur  divers  points  d’anatomie, 
Journal  de  Médecine  pour  le  mois  de  novembre  itJo6.  ) 
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netrer  brusquement  dans  l’excavation  du  bas¬ 
sin  ,  de  déchirer  le  péritoine  et  quelques  vais-*- 
seaux- hypogastriques  qui  produisirent  l’épan¬ 
chement.  L’extrémité  qui  correspondait  à,  cette 
fracture ,  offrait,  peu  de  raccourcissement,,  et  la 
pointe  du.  pied  avait  conservé  sa  direction  na¬ 
turelle  ;  mais  la  saillie  du  grand  trochanter 
était  bien  moindre  que  celle  du  côté  opposé. 
J’ouvris  ensuite  les  autres  capacités,  qui  ne  me 
présentèrent  rien  d’extraordinaire, 

Réjlecuions.  —  Les  fractures  du  bassin  sont- 
elles  aussi  rares  que  le  dit  le  professeur  Riche-^ 
randîZe  pense  que  non.  Si  l’on  ne  possède  pas 
un  plus  grand  nombre  d’observations  sur  cette 
lésion  ,  c’est  qu’elle  est  presque  toujours  mor-r 
telle  ,  et  que  l’on  néglige,  ou  de  faire  l’ouver¬ 
ture  des  cadavres  ,  ou  de  rédiger  les  observa¬ 
tions.  intéressantes  qu’elles  présentent. 

Laif  acture  don  t  j  e  viens  de  pari  er  étai  t-elle  de 
nature  à  faire  prendre  le  change  au  premier 
médecin  qui  fut  appelé  pour  donner  des  secours, 
à  M.  B.,.d  Oui  j  S’if  s’est  contenté,  le  malade 
couché  en  supination  ,  d’élëver  et  d’abaisser 
l’extrémité  inférieure.  Le  froissement  des  bords 
de  la  fracture  contre  le  col  du  fémur,  pou¬ 
vait  lui  en  imposer  pour  une  fracture  du  col  5,. 
mais  s’il  eût  imprimé  au  membre  des  mouve- 
mens  de  rotation  en  dedans  et  en  dehors  ,  il 
serait  bientôt  revenu  dè  son  erreur  par  le  peu 
d’étendue  qu’il  eût  pu  donner  à  ses  mouve- 
mens.  On  sent  bien  en  effet  que  le  col  du  fémur 
serré  entre  les  bords  de  la  fracture  ne  pou¬ 
vait  se-  prêter  que  difficilement  aux  mouve- 
anens  de  rotation  ,  en  dehors  et  en  dedans. 

Si  la  dépression  du  grand  trochanter ,  touî- 


G  I  K. 


280  C  H  1  R  U  R 

jours  sensible  dans  ce  cas ,  pouvait  être  con¬ 
fondue  avec  celle  qui  résulte  de  la  fracture  du 
col ,  ce  qui  se  passe  sous  le  grand  trochanter 
dans  la  rotation  de  la  cuisse ,  lèverait  tous  les 
doutes  (1).  ce  Dans  l’état  naturel ,  cette  éini- 
nence ,  éloignée  du  centre  des  révolutions 
>5  du  fémur,  décrit  un  arc  de  cercle  qui  a  pour 
w  rayon  la  longueur  du  col  du  fémur  ,  plus  ' 
»  l’épaisseur  de  la  tête  de  cet  osj  mais  lorsque 
3>  le  col  est  fracturé  ,  l’apophyse  devient  elle- 
même ,  le  plus  ordinairement ,  le  centre  des 
»  révolutions  du  fémur,  et  tourne  sur  son  axe 
s>  comme  sur  un  pivot,  lorsqu’on  fait  exécuter 
>*  des  mouvemens  de  rotation.  »  J’ai  dit  le  plus 
ordinairement ,  car  on  sent  bien  que  si  le  col 
©tait  fracturé  près  de  la  tête ,  il  conserverait 
assez  de  longueur  pour  que  le  grand  trochanter 
décrivît  un  arc  de  cercle  dans  ses  mouvemens 
de  rotation. 

Si  le  passage  de  la  tête  du  fémur  ,  dans  l’ex¬ 
cavation  du  bassin  ,  à  travers  une  fracture  de 
la  cavité  cotyloïde  pouvait  être  confondue  avec 
l’une  des  luxations  dont  est  susceptible  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  fémur  ,  ce  serait  sans  doute 
avec  la  luxation  en  devant  et  en  hautj  mais 
dans  cette  luxation,  la  pointe  du  pied  fortement 
tournée  en  dehors  ,  la  saillie  formée  par  la  tête 
du  fémur,  facile  à  sentir  à  travers  les  muscles 
et  les  tégumens  qu’elle  soulève,  les  mouvemens 
de  rotation  en  dedans  très- bornés  et  très-dou¬ 
loureux,  et  l’absence  de  la  crépitation,  ne 
permettraient  pas  à  un  chirurgien  un  peu  at- 


(1)  Journal  de  Chirurgie,  par  Desault  ,  tome  i  , 

asç. 
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tentif  de  se  tromper  ,  en  supposant  qu’ii  négli¬ 
geât  l’exploration  du  bassin. 

Peut-être  insisté-je  sur  le  diagnostic  d’une 
maladie  qui,  le  plus  souvent,  ne  laisse  pas  au 
médecin  le  temps  de  la  juger,  et  d’apprécier  les 
secours  qui  lui  conviennent. 

Cependant,  admettons  un  instant  que  cette 
lésion  soit  telle ,  qu’elle  laisse  quelque  lueur 
d’espérance  de  sauver  le  malade  ;  supposons  , 
par  exemple  ,  que  la  tête  du  fémur  ,  en  entrant 
dans  l’excavation,  ait  chassé  au-devant  d’elle 
le  péritoine,  de  manière  qu’il  ne  pût  résulter 
aucun  épanchement  dans  le  bas-ventre,  de  la 
lésion  de  quelques  vaisseaux  ;  la  première  in¬ 
dication  à  remplir,  serait  sans  doute  la  réduc¬ 
tion  de  cette  espèce  de  luxation  du  fémur ,  puis 
la  réduction  de  la  fracture  du  bassin.  Quant 
aux  moyens  réductifs  de  cette  prétendue  luxa¬ 
tion  du  fémur ,  ils  seraient  les  mêmes  que  ceux 
que  l’on  emploie  pour  la  réduction  des  luxa¬ 
tions  ordinaires  de  cet  os  ,  et  sont  tracés  d’une 
manière  si  exacte  dans  les  auteurs  ,  qu’il  nous 
semble  inutile  de  les  rappeler.  Je  pense  néan¬ 
moins  qu’au  lacs  trans verse  appliqué  sur  la  crête 
de  l’os  des  îles,  on  pourrait  en  opposer  un  au¬ 
tre  dont  la  partie  moyenne  répondrait  à  la  par¬ 
tie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse ,  du  côté 
affecté  :  ce  qui ,  ce  me  semble ,  ramènerait  fa¬ 
cilement  la  tête  du  fémur  dans  sa  cavité.  Car  il 
résulterait  de  l’action  simultanée  des  lacs  ap¬ 
pliqués  sur  l’extrémité  inférieure,  un  mouve¬ 
ment  composé  qui  entraînerait  la  tête  du  fémur 
en  bas  et  en  dehors,  à  moins  que  la  compres¬ 
sion  exercée  sur  le  droit  interne  et  les, adduc¬ 
teurs  fût  un  obstacle  à  la  réduction.  Mais  on 
doit  distinguer  l’action  d’un  lacs  ,  qui  n’agit 
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que  sur  un  point  de  la  circonférence  d’un  mein-. 
bre,  de  l’action  de  celui  qui  le  comprime  circu> 
lairement.  Au  reste  ^  je  laisse  auxlioiniues  ins¬ 
truits  et  à  l’expérience  à  décider  si  ce  lacs  peut 
-  produil-e  un  effet  assez  nuisible  pour  faire  re¬ 
jeter  son  emploi.  Quant  à  la  fracture,  on  la  con¬ 
tiendrait  avec  une  serviette,  pliée  en  plusieurs 
doubles ,  ou  bien  avec  une  bande  de  six  aunes 
de  long  et  large  de  trois  doigts  ,  dont  on  ferait 
des  circulaires  autour  du  bassin.  Le  repos  le 
plus  exact ,  les  saignées  répétées  ,  la  diète  la 
plus  sévère,  sont  autant  de  moyens  curatifs, 
indispensables  dans  une  lésion  aussi  grave. 

Je  ne  terminerai  point  cette  observatioîi  sans 
liasarcler  encore  quelques  réflexiops  sur  l’état 
du  foie,  dont  la  couleur  citrine  était  si  intensCj' 
qu’il  est  impossible  de  ne  pas  la  considérer 
comme  surnaturelle. 

J’ai  déjà  dit  que  M.  B',...  avait  le  visage  cou¬ 
perosé.  Ce  symptôme,  qui  le  plus  souvent  décèla 
une  affection  au  foie  ,  ne  semble-t-il  pas  çoïn> 
cider  avec  la  couleur  jaune  de  ce  viscère  ? 

Le  caractère  sombre  et  mélancolique  de  M. 
était-il  étranger  à  cet  état  pathologique  ?  «  La 
»  colère  ,  la  tristesse ,  la  joie  ,  dit  Bichat,  n’a- 
»  giteraient  pas,  il  est  vrai ,  notre  ame ,  si 
33  nous  ne  trouvions  dans  nos  rapports  avec 
33  les  objets  extérieurs  ,  les  causes  qui  les  font 
33  naître.  33  Mais  n’existe^t-il  pas  aussi  en  nous 
des  causes  capables  de  les  développer  ?  Les  or¬ 
ganes  de  la  vie  interne  portant  fréquemment 
l’empreinte  de  nos  passions,  n’en  sont-ils  pas 
aussi  le  plus  souvent  la  cause  première  ?  «  Npiir 
33  seulement  ,  dit  le  même  auteur,  les  passions 
33  portent  essentiellement  sur  les  fonctions  or- 
33  ganiques  ,  en  affectant  leurs  viecères  d’une 


CHiaURGIE.  283  . 

s»  manière  spéciale  ;  mais  l’état  de  ces  viscères , 

X.  leurs  lésions  ,  les  variations  de  leurs  forces  , 

»  concourent ,  d’une  mànière  marquée  ,  à  la 

production  des  passions..-  Ne  voyons-nous 
3>  pas  les  lésions  du  Ibie,  de  l’estomac,  de  la 
3>  rate  ,  du  cceur ,  etc.  ,  déterminer  dans  nos 
»  affections  une  foule  de  variétés  4’altérations 
3»  qui  cessent  d’avoir  lieu  dès  l’instant  où  la 
3»  cause  qui  les  entretenait  cesse  elle -même 
33  d’exister  ?  •*> 

Je  connais  en  effet  des  personnes  dont  le 
tempérament  est  bien  évidemment  bilieux, 
et  qui  m’ont  avoué  que,  lorsqu’il  y  a  chez  elles 
surabondance  de  bile  ,  elles  ont  le  caractère 
sombre  ,  mélancolique  ,  emporté  ,  et  sont  sus¬ 
ceptibles  de  se  livrer  à  des  excès  qu’elles  désa¬ 
voueraient  un  instant  après  ,  et  chez  lesquelles 
il  suffit  d’un  léger  purgatif  pour  dissiper  les 
funestes  influences  de  cette  humeur  active. 

«  Tout  tend  donc  à  prouver ,  dit  encore  l’im- 
33  mortel  Bichat ,  que  la  vie  organique  est  le 
33  terme  où  aboutissent ,  et  le  centre  d’où  par- 
33  tent  les  passions.  33 
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i —  M.  LoisEZiEUJt-D^SLONCHAMPS  Continue  ses 
recherches  sur  les  plantes  indigènes  qui  peuvent  être 
substituées  aux  exotiques.  Dans  un  mémoire  inséré  dans 
le  Journal  de  Botanique,  il  examine  s’il  ne  serait  pas 
possible  de  remplacer  l’ipécacuanha  par  la  racine  de  plu¬ 
sieurs  euphorbes.  Il  observe  que  sous  le  nom  d’ipéca- 
çuanha,  on  distribue  dans  le  commerce  la  racine  de  dix 
à  douze  es{)èccs  de  plantes,  dont  une  appartient  déjà  au 
genre  euphorbe,  mais  croîten  Amérique;  d’où  il  tire  cette 
double  conséquence  que  ces  racines  exotiques  si  diffé-i 
rentes  ne  peuvent  avoir  un  effet  constant  ,  et  que  les 
euphorbes  de  notre  pays  pourraient  leur  être  substituées 
avantageusement.. 

Guidé  par  ses  réflexions ,  il  a  fait  l’essai  de  cinq 
espèces  d’euphorbes  indigènes  ;  savoir  ;  l’euphorbia  ge-i 
pardiana,  3 acq..  ;  Veuphorbia  cyparissias  ,  L.  ;  le  syl-r 
vatica  ,  le  lathyris,  et  le  pcplis,  L.  «  D’après,  des  obser-. 
valions  faites  séparément  sur  chacune  d’elles  ,,dit-il ,  je 
crois  avoir  reconnu  que  les  trois  premières  espèces  qui 
sont  vivaces  ,  étaient  plus  décidément  émétiques  que  les. 
deux  dernières  ,  dont  l’une  est  bisannuelle  et  l’autre  an-, 
nuelle.  L’euphorbia  cyparissias  ,  celle  dont  l’action  est 
la  plus  énergique  ,  fait  vomir  à  la  dose  de  douze  à  dix-., 
huit  grains  ,  et  à  une  dose  beaucoup  moindre  si  l’on  ne 
traite  pas  des,  adultes.  Sur  quinze  malades  à  qui  j’en  ai 
fait  prendre  ,  il  n’y  en  a  que  deux  qui  n’aient  pas  vomi  ; 
les  autres  ont  eu  de  deux  à  six  vomissemens  ,  avec  plus 
ou  moins  d’évacuations  alvines.  L’euphorbia  gerar- 
diana  est  un  peu  plus  faible  que  la  précédente  ;  je  l’ai 
donnée  de  dix- huit  à  vingt-quatre  grains  ,  et  pris  moi- 
même  à  cetté  dernière  dose.  J’ai  pu  me  convaincre  que  ça. 
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racine  èn  poudre  n’avait  aucune  saveur  désagréable  ; 
trois  vomissemens  faciles  et  copieux  me  furent  procucés 
par  ce  vomitif  ,•  et  ils  furent  suivis  de  quatre  évacuations 
alvines  qui  n’ont  été  accompagnées  d’aucune  colique...... 

Quatorze  malades  auxquels  j’ai  prescrit  celte  même  racine 
eu  ont  éprouvé  à-peu-près  les  mêmes  effets  j  trois  d’eii- 
tr’cux  ,  à  la  vérité,  n’ont  pas  du  tout  vomi ,  mais  ils  ont 
eu  six  à  huit  selles  ,  et  tous  les  praticiens  savent  que» 
l’ipécacuanha  n’est  pas  un  vomitif  plus  infaillible  ,  car  il 
n’est  pas  rare  de  le  voir  manquer  son  action  émétique, 
et  agir  seulement  comme  purgatif.  Les  maladies  dans 
lesquelles  j’ai  employé  soit  euphorbia  cyparissias , 
soit  V euphorbia  gerardiana ,  étaient  des  embarras  gas¬ 
triques,  des  fièvres  bilieuses  ou  intermittentes  ,  des  diar¬ 
rhées  et  des  dyssenteries.  A  l’égard  de  ces  deux  dernières 
maladies,  dans  lesquelles  l’ipécacüanha  est  regardé 
comme  spécifique  ,  je  puis  assurer' que  chez  cinq  malades, 
mes  deux  euphorbes ,  et  sur-tout  la  dernière ,  ont  eu 
autant  de  succès  que  la  racine  du  Brésil.  » 

M.  Deslonchamps  a  fait  moins  d’expériences  sur  les 
autres  espèces  d’euphorbe  j  il  n’a  employé  que  quatre  fois 
Veuphorbia  sylvatica  ,  et  elle  lui  a  paru  avoir  les  mêmes 
propriétés  que  le  gerardiana ,  et  au  même  degré.  lia 
administré  six  (ois  Veuphorbia  lathy ris ,  à  la  dose  dé 
dix-huit  à  vingt-quatre  grains  ,  et  elle  n’a  produit  de 
vomissement  que  chez  un  seul  malade  :  les  autres  ont 
seulement  été  purgésJ  Enfin  Veuphorbia  peplis  qu’il' à 
employée  une  seule  fois  à  la  dose  de  vingt  grains  ,  a 
occasionné  trois  selles ,  mais  pas  de  vomissemens. 

—  Une  observation  publiée  par  M.  Labonnardière\ 
médecin  à  Cremieux  ,  dans  le  Recueil  périodique- dé  la 
Société  de  Médecine  ,  montre  quels  avantages  on'  peut 
retirer  du  café  contre  certains  états  soporeux.  — Un 
prêtre  âgé  de  66  ans,  après  s’être  livré  à  des  travaux 
au-dessus  de  ses  forces ,  fut  atteint  d’une  fièvre  double-- 
tierce,  dnot  les  intermissièns  devinrent  de  moins  en 
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moins  marq^uëes  à  compter  du  quatrième  jour.  Des 
signes  manifestes  d’embarras  gastrique  engagèrent  son 
médecin  à  lui  donner  un  vomitif  qui  'produisit  peu 
d’effet.  Un  lasalif  adminictré  le  lendemain,  n’apporta 
aucune  amélioration  dans 'l’état  du  malade.  Ue  septièuie 
paroxysme  fut  accompagne  de  spasmes  musculaires  , 
d’assoupissement  et  d’un  léger  délire.  La  chaleqr  de  la 
peau  était  presque , naturelle.  On  a,tlendadt  une  rémission 
le  matin  du  huitième  jour  pour  donner  Je  quinquina  ; 
à  peine  put-ou  trouver  l’instant  d’en  faire  avaler  six-drag- 
mes  en  substance  :  l’accès  parut  presqu’immédiatement 
après,  et  l’assoupissement  fut  plus  considérable  que  la 
veille.  Le  délire  était  légey ,  mais  continuel ,  la  dégluti¬ 
tion  était  devenue  très-difficile.  ■,Ces  symptômes  conti¬ 
nuèrent  toute  la  journée  du  9  et  la  nuit  suivante  /malgré 
l’application  d’un  vésicatoire  à  la  nuque, et  de  sina¬ 
pismes  sur  le  coude-pied.  On  -fit  prendre. alors  de  demi- 
heure  en  (ipmi-heure  un  demirgrain  de'tartrite  de  potasse 
antimonié  (larlre  stibié,).,  dissous  dans  très-peu  d’eaù  , 
de  manière  à  en  porter  la  dose  à  six  , grains. ’Il .  n’çn 
résulta  aucun  effet  marqué,;  six  autres  grains  adminis¬ 
trés  de  la  même  manière  n’eurent, pas  pins  de  succès. 

Le.io,  le  malade  était  dans' le  même;  état  comateux  , 
toujours  mêlé  de  délire,  et  de  convulsions  .^ans.  les  mus¬ 
cles  du  visage':;-  deux  nouveaux  vésiealpires, furent appli-r 
qués  aux  jam'bes.pon  réitéra  lladministrntion  de  la  solu¬ 
tion  .émétique  ,.%qn’on  faisait  prendre  par 'euillerécs  en 
donnent  dans  les  intervalles  une  jnfusipu  de  café  .terrélié 
à  la  dose  d’une> Once  .sur  deux  petites  tasses  d’eau.  Le  ma¬ 
lade  jcut  deux-, petites  selles  dans  la  jmatinée.  Le  même 
traitementifut  eoti.tinué  l’après-micli ,  .et,dès''le;soi-r  .l’as- 
soupissement:  était  sensiblement  moindre.  On  lit  encore 
alterner  le  lendemain ?la  boisson  émélisée  et  lercafé;  le 
surlendemain  on  donna  seulement  de, cejni -ci.  Le  l3  p» 
Æjonta  l’émétique  dans  l’infusion  de  café  ;  le, malade  eut 
encore  deux  selles  ,  et  sortit  tout-à-fait  .de  son  état  de 
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itupeur.  On  le  laissa  reposer  le  jour  suivant.  Lei5,  on 
lui  fit  faire  usage  d’une  décoction  de  demi-onc"e  de  quin¬ 
quina  avec  une  égale  quantité  de  sulfate  de  ?oude,( sel  de 
Giauber),  pour  deux  verres  d’eau,  à  prendre  dans  la 
luatinéc,  et  qui ,  étant  continués  les  jours  suivans,  suf¬ 
firent  pour  rappeler  les  forces ,  entretènir  la  liberté  du 
ventre  ,  et  consolider  la  cure. 

—  C’est  le  propre  des  vrais  savans  de  convenir  des  er¬ 
reurs  qu’ils, ont  commises  :  et  d’ailleurs,  qui  peut  .espé- 
rer  de  les  éviter  entièrement  dans  des  expériences  fines 
et  délicates?  M.  Vàuquelin  avait  annoncé j  dans  les 
Annales  de  Chimie,  (tome  18^  page  65),  qu’une  des 
plantes  qui  donne  la  soude  {salsola  toda  ,  ou  salsola 
tragus):^  contenait  cet  alkali  à  nu  ,  ou  exempt  de  toùfe 
combinaison.  11  ':se  fondait  sur  ce  que  l’infusion  de  la 
plante  séchée  au  four  verdissait  le  syrop  de  violettes,  et 
sur  ce  que  la  même  infusion  ,  évaporée  à  siccité  ,  faisait 
effervescence  avec  les  acides.  Des  expériences  plus  exactes 
lui  ont  montré  qu’il  existait  dans  ce  Végétal  plusieurs 
acides  qui  ne  pouvaient  manquer  de  se  combiner  avec 
l’alkali.  Il  a  trouvé  ,  par  une  analyse  très-soignée,  qu’ua 
individu  de  l’espèce  salsola  tragus  ,  qui  avait  crû  sur  les 
côtes  de  Cherbourg  ,  contenait ,  1.°  en  matières  solubles 
rdans  l’eauj.de  l’albumine,  de  l’oxalate  ’de  potassé  ,  un. 
peu  d’acétate  de  potasse  ,du  sulfate  de  potasse,  et  beau¬ 
coup  de  muriate  de  potasse  ;  z.°  en  substances  insolübles, 
de  l’oxalate  de  chaux,  du  phosphate  de  magnésie ,  une 
assez  grande  quantité  de  silice,  fort  peu  d’albumine  ,  du 
fer  oxidé  ou  phosphaté  ,  de  la  fibre  ligneuse  ou  bois  ',  et 
quelques  atômes  de  sel  à  base  de  soude.  Cette  absence 
presque  absolue  de  la  soude  dans  une  plante  qui-efi  four¬ 
nit  souvent  abondamment  ,  prouve,  comme  le  remarque 
M.  VaUquélin^  que  cet  alkali  ne  lui  appartient  euquel- 
que. sorte  que  d’uUc  manière  accessoire,  et  qu’il  lui  lest 
fourni  par  le  terrain  où  elle  végète,  k  iD.ans  les  plantés 
»  qui  fournissent,  de  la  soude  ,  ajoute-t-il,  cel'alkali  y 
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J)  est  sans  doute ,  comme  dans  celle  qui  fait  le  sujet  de 
»  cette  analyse,  combiné  avec  l’acide  oxalique.  »  Il  se 
demande  ensuite  comment  les  acides  se  combinent  aux 
alkalis  dans  les  piaules  ?  «  Cela  ne  peut,  suivant  moi , 
»  dit-il,  se  faire  que  de  deux  manières  :  ou  ils  rencon- 
»  trent  les  alkalis  à  l’état  de  carbonate ,  ce  qui  doit  être 
J)  rare  sur-tout  dans  les  lieux  incultes;  ou  à  l’état  de 
»  sulfate  et  de  rauriate  qu’ils  décomposent  à  mesure 
-»  qu’ils  arrivent  dans  la  plante.  {Annales  du  Muséum 
d'histoire  naturelle.  )  ■  • 

— 'D’après  une  suite  d’expériences  faites  par  MM. 
■  Fourcroy  et  Vauquelin,  il  paraît  démontré  que  toutes 
les  plantes  contiennent  de  l’oxalale  de  chaux  ,  et  que  c’est 
à  la  décomposition- de  ce  sel  qu’est  dû  le  carbonate  cal¬ 
caire  qu’on  en  retire  après  les  avoir  incinérées.  (  Ibid.  ) 
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NOTES 


SUR  l’histoire  de  la  vaccine; 

Recueillies  et  communiquées  au  Comité  de  la  Vaccine 
de  Paris  ,  par  M.  Frie7)LANI)er  ,  D.-M.  . 

Les  partisans  de  l’inoculation  de  la  petite-vérole 
naturelle  étaient  encore  nombreux  à  Londres  en  1804. 
Dans  les  six  premiers  mois  de  i8o5  ,  il  y  mourut  1779 
enfans  de  la  petite-vérole  ,  qu’ils  avaient  peut-être  gagnée 
par  contagion.  C’est  sur-tout  l’ouvrage  de  M.  Goldson  ,■ 
chirurgien  de  Pprtsinouth  ,  qui  a. excité  le  -plus  l’attem- 
lion  des  adversaires  de  la  vaccine,  et  occasionné  les  ou¬ 
vrages  qu’a  publiés  M.  Pearson  pourla  défendre.  On  sait 
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que  los  iüesures  prises  depuis  par  le  Roi  et  le  Parlement , 
o'iit  dissipé  toutes  les  craintes  ,  et  que  les  grands  encou- 
ragemens  accordés  à  M.  Jenner ,  ont  fait  à  la  fin  profiter 
au  pays  qui  l’a  vu  naître,  tous  les  effets  de  cette  heureuse 
découverte. 

Beaucoup  d’ouvrages  ont  paru  sur  la  vaccine,  depuis 
j8oo  jusqu’à  l8o5.  M.  Hecker  s’est  donné  la  peine  de  les 
racueillir  et  d’en  publier  les  titres  ;  il  en  comptait  dès. 
cette  époque  jusqu’à  3cx).  Le  nombre  en  a  un  peu  dimi¬ 
nué  depuis.  Nous  voyons  par  la  biographie  de  M.  Jen¬ 
ner,  qui  se  trouve  dans  le  cahier  du  mois  d’octobre  de 
la  Bibliothèque  Britannique,  que  l’ouvrage  publié  ea 
1798  par  cet  homme  illustre  ,  est  encore  l’un  des  plus 
classiques.  Les  plus  imporlans  des  traités  modernes  pu¬ 
bliés  en  Angleterre,  et  arrivés  par  extrait  jusqu’à  nous  , 
sont  le  l'apport  de  la  Société  Jennérienne  de  Londres  j 
celui  de  la  Société  établie  par  M.  Pearson  (  qui  est 
moins  estimée)  ;  celui  du  Collège  de  Médecine  de  Lon-, 
dres,  tous  publiés  en  iSoÊet  1807  ;  ainsi  qu’un  traité  in¬ 
titulé  :  On.  vaccine  inoculation  hy  Robert  Willan  , 
physician  extraordinary  to  the  fever  institution  ,  and 
to  the  public  dispensary  in  London.,  1806.  C’est  de  ce 
traité  que  nous  tirerons  quelques  observations  qui  nous 
ont  paru  mériter  l’attention. 

M.  Willan  prétend  que  ,  d’après  les  expériences  qu’il 
a  faites,  ce  n’est  qu’au  neuvième  jour  après  la  vaccina¬ 
tion  ,  que  le  corps  cesse  d’être  susceptible  de  l’infection 
de  la  petite-vérole.  L’inoculation  qui  en  a  élé  tentée 
avant  le  neuvième  jour  ,  y  a  apporté  des  modifications. 
Le  bouton  de  la  vaccine  et  l’aréole  sont  alors  plus  petits  , 
et  l’éruption  de  la  petite-vérole  a  lieu  au  même  moment 
que  la  vaccine  est  parvenue  à  sa  maturité  :  mais  les  pus¬ 
tules  de  cette  petite-vérole  sont  dûtes  et  entourées  d’un 
peu  d’inflammation  [variolae  verrucosae).  Le  peu  de 
matière  qu’elles  contiennent  disparaît,  et  l’épiderme 
reste  dure  et  corné  pendant  plusieurs,  jours.  Une  .grande 
17.  19 
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partie  de  ces  pustules  forment  des  papules  {papiÛas^n 
qui  ne  contiennejit  point  du  tout  de  matière,  et  qui«se 
perdent  par  desqnamm.ation.  Lorsqu’on  inocule  la  n^a- 
tière  contenue  dans  ces  pustules,  elle  donne  la  pelitei* 
vérole. 

Les  personnes  inoculées  avec  la  vaccine  tiréç  de  ceu^ 
qui  avaient  en  même  temps  la  petite-vérole ,  prenaient 
seulement  la  vaccine  ;  ce  qui  prouve  que  les  deux  mala¬ 
dies  peuvent  marcher  ensemble  sans  s’altérer  l’une  l’autre 
■  dans  leurs  effets  secondaires. 

On  a  pu  quelquefois  donner  un  boutop  de  vaccine 
'd’une  manière  locale ,  k  des  personnes  qui  avaient  eu  la 
petile^vérole  ;  la  matière  prise  dans ,çes  pustules,  lors¬ 
qu’elles  en  ont  produit  ,  a  pu  servir  à  vacciner  d’autres 
^personnes. 

La  vaccination  est  souvent  incomplète  lorsqu’on  a 
pris  la  matière  le  sixième  ou  le  septième  jour  ;  lorsque 
la  imstule  a  élé  grattée,  et  que  la  matièrè  est  moins  conr 
sistanle  ;  lorsque  la  personne  vaccinée  a  attrapé  la  ro,u-» 
geôle,  la  fièvre  scarlatine,  la  fausse  petite-vérole,  le 
typhus,  l’influenza  :  ces  maladies  retardent  quelquefois 
l’éruption  du  bogton  de  la  vaccine  jusqu’au  quatorzième 
•jour ,  et  même  plus  tard  encore.  .  • 

M.  Jenner  a  cependant  eu  l’occasion  d’observei' 
qu’une  fièvre  scarlatine  et  l’angine  ont  été  interrompues 
pendant  quatre  jours  par  l’appavition  de  la  vaccine, 

Les  maladies  herpétiques,  les  lichens,  la  teigne,  la 
■«route  laiteuse,  etc.,  empêchent  parfois  l’érupliop  de 
}a  véritable  vaccine  ,  ce  qu’a  aussi  observé  iVJ.  Jenner. 

11  paraît  qu’on  ne  doute  pas  à  Londres  qu’il  n’j  ait  eu 
des  cas  où  les  personnes  vaccinées  ont  été  attaquées  par 
la  petite-vérole  ;  mais  ces  cas  sont  extrêmement  rares-, 
et  la  petite-vérole  a  toujours  été  bénigne.  M.  Willan  eu 
4i,v U  lui-même.  L,’histQire  des  njaladies  qu’il  cite  montre 
qqe  la  vaccine  qui  3  pré/cpdé  n’était  pas  absolument 
fausse,  mal»  Incomplète;  car  u»p  parUe  de?  pustules  de 
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la  petite-vérole  qui  survient ,  se  développent  bien  vite  , 
ou 'même  pas  du  tout,  et  disparaissent.  Elles  sont  d’un© 
nature  verruqueuse  ,  c’est-à-dire  dures,  ou  remplies  de 
peu  de  matière  ;  mais  cette  matière,  inoculée  ,  donne  la 
petite-vérole  naturelle.  C’est  plus  gu  moins  la  même 
espèce  qui  se  présente  lorsque  la  vaccine  et  la  petite- 
vérole  ont  été  inoculées  à-peu-près  dans  le  même  temps. 
Au  reste,  ces  cas  ne  prouvent  rien  contre  l'effet  préser¬ 
vatif  de  la  vaccine  ;  ils  prouvent  seulement  que  la  vacci¬ 
nation  peut  être  assez  incomplète  pour  ne  pas  détruite 
en  entier  la  susceptibilité  de  la  petite-vérole,  de  la  même 
manière  que  l’on  peut  avoir  la  petite-vérole  deux  fois. 
La  vaccine  n’a  fait  qu’alléger  les  effets  de  la  petite-vérole  , 
dans  les  cas  rares  où  celle-ci  s’est  présentée  après. 
M.,  fVillan  ohidTve ,  au  reste,  qu’il  serait  très-difficile 
de  décider  si  ceux  qui  ont  présenté  des  modifications 
semblables  avaient  été  réellement  vaccinés  avec  une  ma¬ 
tière  convenable,  car  en  llioo  on  ne  savait  pas  encorebien 
distinguer  la  fausse-vaccine. 

Les  éruptions  chroniques  qui  sont  quelquefois  la  suite 
de  la  vaccine  ,  ne  sont  pas  différent  es  de  celles  qu’on  avait 
observées  avant  que  ce  préservatif  fût  introduit  ;  et 
M.  TVillati ,  qui  préside  au  dispensaire  public  de  Lon¬ 
dres ,  n’a  pas  trouvé ,  en  comparant  les  registres,  que  le 
nombre  en  fût  augmenté.  Le  premier  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  de  Glocestcr,  canton  de  l’Angleterre  , où  la  vaccine 
a  été  observée  de  temps  immémorial  (  à  ce  que  dit 
M.  Willân  ) ,  n’a  pas  offert  d’autres  résultats.  Les 
écrouelles  ne  sont  pas  non  plus  devenues  plus  fréquentes 
depuis  l’introdüctiôn  de  la  vaccine  j  mais  plusieurs  mé¬ 
decins  allemands  prétendefat  que  les  maladies  scrofuleuses 
diminuent  en  nombre  depuis  que  la  petite-vérole  natu¬ 
relle  exercé  moins  de  ravages.  L’inoculation  de  la  fausse 
petite-vérole  (7;arice//a  ) ,  n’exerce  que  peu  d’influenca 
sur  la  vaccine. 

L’ouvrage  de  M,  Willan  est  terminé  par  plusieurs 
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'lellres  de  M.  Jenner  et  autres  ,  desquelles  il  résulte 
-que  la  vaccine  n’a  éld  nulle  part  plus  répandue  qi/en 
Asie  ,  et  qu’en  1806  il  y  avait  dans  celte  partie  du  monde 
plus  de  880,000  individus  de  vaccinés.  On  ne  montre 
nulle  part  autant  d’indifférence  pour  la  vaccine,  que  dans 
Je  canton  de-Glocester  même. 

On  n’a  vu  manquer  l’aréole  qu’une  seule  fois  -sur 
3,000  eufans  qu’on  avait  vaccinés  à  Londres. 

M.  Jenner  rapporte  plusieurs  cas  où  la  vaccine  a ‘été 
troublée  et  empêchée  par  des  éruptions  insignifiantes  en 
apparence. 

M.  PcnrfOB  ,  chirurgien,  a  vu  la  vaccine  prendra 
vingt  jours  après  la  vaccination. 

•’Il  paraît  qu’en  Allemagne  on  -n’inocule  actuellemenl 
nulle  part  la  petite-vérole,  mais  la  guerre  a  fait  beau- 
-coup  de  tort  à  la  vaccination  dans  la  Prusse,  et  a  consi¬ 
dérablement  augmenté  la  mortalité  de  ce  malheureux 
pays.  La  Silésie,  qui  offrait  Je  modèle  d’une  bonne 
police  médicale  ,  et  qui  était  l’une  des  contrées  de  l’Alle¬ 
magne  où  la  vaccine  était  le  plus  répandue ,  comptait  dans 
les  dernières  années  avant  la  guerre  ,  plus  de  22,000  nais¬ 
sances  au-dessus  du  nombre  des  morts,  Mais  en  1806 , 
la  mortalité  a  été  tellement  grande  ,  qu’il  y  avait  au 
moins  9,000  morts  de  plus  que  de  naissances  ,  c’est-à-dire 
-3o,ooo  de  plus  qu’à  l’ordinaire.  6,668  étaient  morts  de  la 
petite-vérole.  On  peut  facilement  concevoir  que  les  autres 
départemens  offrent  des  résultats  plus  effrayans  encore  , 
et  les  malheurs  n’ont  pas  cessé  jusqu’à  ce  jour. 

M.  Mnhry ,  à  Hanovre  ,  qui  a  donné  une  traduction, 
allemande  de  l’ouvrage  de  M.  TVillan,  résumeles  ques¬ 
tions  qui  restent  à  décider  sur  la  vaccine.  Il  en' compte 
jusqu’à  dix  ,  que  voici  : 

I.  Quelle  est  la  véritable  origine  de  la  vaccine  ?  peut- 
«n  l’attribuer  aux  pieds  des  chevaux  ? 

Quel  rapport  a  cette  matière  originaire  avec  la  petite- 
vérole  ? 
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а.  De  quelle  nature  ést  l’éruplion  qui  accompagne  - 
quelquefois  la  vaccine  ? 

(On  avait  observé  au  coinmencement  de  la  vaccina¬ 
tion  une  espèce  d’érysipèle  qui  accompagnait  celte  ma¬ 
ladie  en  Allemagne  ;  on  n’en  observe  plus  à  présent,) 

3.  La  lièvre  esl-elle  absolument  nécessaire  pour  éla-' 
blir  que  la  vaccine  a  été  véritable?. 

(  M.  Jenner  ne  la  croit  plus  absolument  nécessaire.  )  , 

4.  L’aréole  est-elle  absolument  nécessaire  ? 

5.  Quelles  sont  les  anomalies  qu’offre  la  marche  de  la 
vaccine,  quoique  véritable  ?  Quelles  sont  celles  qui  ca¬ 
ractérisent  la  fausse-vaecine  ? 

б.  Jusqu’à  quelle  époque  l’éruption  de  la  vaccine  peut—  ■ 
elle  être  retardée  ;  et  quelles  sont  les  affections  locales 
qui  accompagnent  la  vaccine? 

7.  Quelle  est  la  meilleure  manière  de  transporter  le 
virus  de  la  vaccine  ?  La  méthode  de  M.  Bruce ,  dp  se 
servir  dé  la  croûte  (  qui  peut  être  mélangée  avec  de  la 
matière  provenant  de  la  suppuration  )  ,  est-elle  admis¬ 
sible  ?  Faut-il  vacciner  deux  fois  consécutivement  pour 
s’assurer  d’avoir  procuré  la  véritable  vaccine? 

8.  La  vaccine  peut-elle  véritablément  prendre  deux 
fois  dans  le  même  individu  ,  ainsi  que  cela  ■  arrive  dans  . 
des  cas  rares  à  la  petite- vérole  ? 

g.  Jusqu’à  quel  point  peut-on  s’assurer  si  la  vaccine  a 
parfaitement  garanti  de  la  petite-vérole,  ou  si  elle  n’a 
produit  que  les  modifications  indiquées  par  M.  TVillan? 

10.  La  vaccine  garantit-elle  pour  toujours  de  la 
petite-vérole,  et  est-elle  un  moyen  d’extirper  entière¬ 
ment  la  maladie  ? 

Les  différens  rapports  des.  Sbeiétés  de  Londros  établis¬ 
sent  plusieurs  faits  que  j’ai  notés,  et  que  j’ose  ajouter, 
ici. 

On  croyait  à .  Londres  que  la  petite-vérole  naturellfe- 
faisait  mourir  à-peu-près  le  sixième  de  ceux  quiomsonte 
aUaqp.és., 
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On  croyait  qu’il  ne  meurt  qu’un  3oo.'  de  ceux,  qui 
ont  <5t(5  inoculés  de  la  petite-vérole  naturelle. 

De  164,381  vaccinés ^  il  y  en  avait  eu  à  Londres 
36  d’attaqués  de  la  petite-vérole;  mais  on  ne  pouvait 
s’assurer  toujours  si  ce  n’était  pas  la  fausse-vaccine  qu’ils 
avaient  eue;  66  avaient  été  atteints  d’une  éruption  par¬ 
ticulière,  et  24  avaient  eu  des  inflammations  assez  graves 
au  bras. 

JSn  Angleterre.  - — D’après  un  article  publié  en  mars 
1807  y  la  vaccine  gagnait  toujours  plus  de  partisans  dans 
les  provinces  de  l’Angleterre;  elle  était: trop  négligée 
dans  la  capitale.  Au  commencement  de  1804  »  il  y  avait 
en  Angleterre  60,000  vaccinés;  mais  par  la  raison  expo¬ 
sée  dans  les  premières  lignes  de  celte  notice,  on  ne  s’ap- 
percevait  pas  encore  d’un  grand  changement  dans  les 
listes  de  mortalité  de  Londres.  Il  y  est  mort ,  en  effet ,  de 
la  petite-vérole, 

Èn  1795 . 1,040  enfans. 

En  1797  ...  5^2 

En  179g . i,iii 

En  i8o3 . i,2oa 

Ce  dernier  nombre  est  à-peu-près  le  nombre  moyen  de 
ceux  que  celte  maladie  enlevait  à  la  capitale  dans  le 
cours  du  sièpledernier  ;  mais  en  l8o3,  il  était  probable¬ 
ment  dû  à  une  épidémie  extraordinaire. 

Portugal  et  Espagne.  — -  Nous  n’avons  pas  de  grandes 
données  sur  la  propagation  dé  la  vaccine  dans  le  Portu¬ 
gal  ;  nous  nous  rappelons  cependant  que  le  docteur  Dàh- 
ineycr  ,  médecin  du  prince  Auguste  d’Angleterre ,  ayant 
demeuré  à  Lisbonne  en  1800  ,  avec  ce  prince',  il  y  intro¬ 
duisit  la  vaccine  avec  beaucoup  de  zèle,  avant  qu’elle 
fût  connue  en  France.  On  sait  aussi  que  la  Cour  d’Es- 
pagné  avait  envoyé  un  médecin  dans  ses  possessions  des 
Indes  ,  pour  y  répandre  les  bienfaits  dé  celte  décou¬ 
verte  ,  et  que  cette  expédition  a  eu  beaucoup  de  succès. 
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/"rance.  —  Nous  ne  dirons  rien  â  ce  sujet  sur  la-, 
ï’rance.  Lé  Comité  de  Vaccine  a  fait  connaître  ])ar  son., 
èslimable  secrétaire  M.  Husson  ,  jusqu’à  quel  point  on. 
est  parvenu  à  répandre  la  vaccine;  ef  les  listés  de  morta¬ 
lité  de  Besançon  ^  nous  ont  suffisamment  montré  com¬ 
bien  élle  doit  avoir  diminué  la  rüorlaJité  causée  par  lav 
petite-vérole. 

Italie.  ' —  Nous  manquons  encore  de  tables  pour  le 
nionxent,  sur  la  propagation  de  la  vaccine  en  Italie;: 
mais  la  manière  dont  la  princesse  de  Lacques  a  favc-- 
risé  cette,  découverte ,  en  appelant  pour  l’inoculation  de 
son  enfant  ,  M.  Hallé,  médecin-ordinaire  de  Sa  Majesté 
l’Ëmpereur.,  ne  peut  avoir  donné  qu’un  heureux  exemple. 

/Jllemagne, — La  province  de  Bavière  située  ea 
Souabe,  Comptait  déjà  en  i8o5  ,  plus  de  19,400  vacci¬ 
nés.  Les  chirurgiens  y  sont  obligés  de  vacciner  les  pau¬ 
vres  et  de  les  visiter  entre  le  7.'  et  le  9  "  jpur  de  l’ino¬ 
culation.  Pbur  examiner  si.  la  matière  inoculée  adonné 
la  véritable  vaccine ,  ceux  qui  y  répandaient  la  fausse- 
vaCcine  étaient  condamnés  à  l’amendé.  On  a  publié  en-, 
1806  ,  dans' l'a  Bavière  ,  üne  ordotlnanoe  qui  oblige  les 
propriétaires  de  maisons  d’indiquer  dans  trois  jours  s’il 
s’y  trouve  un  enfant  attaqué  de  la  petilç-vérple,  a/iii,dé- 
pouVpir,  en  empêcher  la  propagation. 

La  Bohêtne  comptait  déjà  en  i8o3,  plu»  de  12, 85o  vac¬ 
cinés.  Peut-être  la  vaccine  ne  saurait-elle  être  plus  l'avo- ■ 
risée  que  dans  les  possessions  Autrichiennes  ,.où'la  police 
médicale  est  on  général  plus  perfectionnée;  et  l’on  sait, 
par  la  Bibliothèque  Britannique , a vec  quel  zèle  M.  Carra 
a  su  transporter  la  vaccine  par  Constantinople  et  Ma¬ 
dras,  jusqu’à  Calcutta  même,  au  point  qu’en  1806  il  y 
avait  dans  les  Indes-Orientales,  plusde  100,000  vaccinés. 
Mais  le  nombre  doit  en  être  beaucoup  plus  considérable 
en  Autriche,  sur-tout  à  l’époque  actuelle.  On  peut  affir¬ 
mer  que  ce  pays  ne  l’n  jamais  cédé  aux  autres  pour  le., 
zèle  à  propager  les  eonnaissauccs  utiles. 
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Eussie.  —  Dès  1807,  on  comptait  dans  l’empire  de 
Russie  ,  jusqu’à  820,000  individus  de  vaccinés. 

Suède.  —  En  Suède  ,  on  en  avait  vacciné  à-peu-près 
aS.ooo  jusqu’en  l’aa  i8o5. 

JDanneinarck.  —  Mais  nulle  part  la  vaccination  n’^ 
été  plus  efficacement  protégée  qu’en  Dannemarck.  Co¬ 
penhague,  qui  de  1789  à  1802  avait  perdu  de  la  petite- 
vérole  5,517  enfans,  perdait  pas  un  seul  en  i8o5. 
Les  mesures  pour  en  empêcher  la  propagation  étaient 
dignes  de  remarque.  La  police  fit  inviter  tous  les  habî- 
tans  à  vacciner  leurs  enfans  j  elle  ordonna  d’afficher  sur 
Ls  portes  des  maisons  ot  des  chambres  des  malades  ,  s’il 
y  avait  un  seul  individu  qui  fût  atteint  de  la  petite- 
vérole.  Les  personnes  qui  après  une  certaine  époque 
avaient  négligé  de  faire  vacciner  leurs  enfans,  et  qui  se 
trouvaient  en  avoir  quelqu’un  atteint  de  la  petite-vé¬ 
role  ,  étaient  obligées  de  le  faire  transporter  dans  un 
hôpital  séparé  ,  où  il  devait  se  trouver  séquestré ,  et 
comme  dans  une  espèce  de  quarantaine. 

Nous  trouvons  que  dans  plusieurs  villes  de  l’Amérique 
^a  mortalité,  par  la  petite-vérole,  n’a  diminué  que  de 
l'o  2  7^4,  depuis  l’introduction  de  la  vaccine,  qui ,  en  ce 
pays  ,  aussi  a  eu  ses  adversaires. 

Il  résulte  néanmoins  de  toutes  ces  observations  ,  que 
jamais  découverte  utile  n’a  trouvé  en  général  moins 
d’obstacles  que  la  vaccine;  et  nous  osons  l’attribuer  aux 
lumières  du  siècle,  et  à  l’avantage  de  pouvoir  les  ré¬ 
pandre  librement. 
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DES  THÈSES  SOUTENUES  A  l’ÉCOEB  BE  MÉDECINE 
DE  TARIS  (l). 


N.®  116,  -—Essai  sur  le  traitement  des  fièvres  angio- 
téiiiques  et  inéningo-gastrîques  /  par  A.  Matlhey. 

Le  traitement  do  ces  deux  ordres  de  fièvres  qui  répon¬ 
dent  aux  inflammatoires  et  aux  bilieuses  ,  étant  fort 
simple  et  généralement  connu  ,  nous  ne  croyons  pas  devoir 
nous  y  arrêter.. 

N.“  xij, .. —  Dissertation  sur  la  fièvre  aditioinéningêe 
continue  ;  par  Victor  Baylin. 

Cette  thèse  renferme  une  discussion  critique  assez  bien 
faîte  de  ce  qui  a  été  écrit  sur  la  fièvre  dont  il  s’agit ,  par 
B agliv i  ,  Sydenham  ^  Home  ,  Huxain  ^  Grant,  Selle, 
Sioll,  Ptiniez,  Sarcom  ,  Wagler ,  etc.  ;  des  histoires  par¬ 
ticulières  de  la  même  maladie  ;  une  description  générale 
comprenant  l’examen  des  causes  éloignées  et  prochaines  , 
des  symptômes,  précurseurs  et  concomitans  ,  et  de  la 
classification  ,  l’indication  du  traitement  qui  convient  à' 
ce  genre  de  fièvre.  La  Disssertation  de  M.  Baylin  mérite- 
d’être  comptée  au  nombre  des  bonnes  monographies.  , 


■  (i)  Extraitioit  par  M.  A,  C.  Savary ,  D,-M.-P. 
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N.®  118.  —  Dissertation  sur  remploi  des  exutoîtesi 
dans  les  maladies  du  poumon  ;  par  R.  GeoiFroy. 

Instruit  par_sa  propre  expérience,  et  de  plus  éclairé 
des  lumières  d’un  père  qui  a  long-temps  exercé  la  médecine- 
avec  succès  dans  la  capitale,  M.  Geoffroy  a  cherché  dans 
celle  Thèse,  qui  est_purement  et  ùlégammenl  écrite,  à- 
faire  voir  les  avantages  qu’on  peut  retirer  de  l’emploi 
des  exutoires  dans  les-  inailadiesi  dé:  poitrine.  L’exposil-iôa- 
de  ces  maladies  l’examen-  des  divers, moyens  employés 
pour  exciter  la  suppuration,  enfin  l’application  qu’on, 
en  peut  faire  dans  lé  catarrhe  pulmonaire  ^  la  pleurésie  , 
la,  péripneumonie  ,  l’angine  trachéale,:  l’hémoptysie,, 
l’asthme  convulsif  ,  la  tous,  spasmodique ,  la  goutte 
remontée,  la  phthisie  et  l’hydropisie  thorachiqne  r  tels 
'sont  lesobjels  dont  se  compose  cette  Dissertation.  L’auteur 
s’est  constamment  appuyé  sur  des  obser-vations  bien  au¬ 
thentiques,  et  a-  exposé ,  en  finissant,  les  précautions  à 
prendre  lors  de  la  suppression  des  exutoires. 

N.”  1 19.  ^  Dissertation  sur  là  Nèphrüé  p  par  F.  Pi:. 

■  -G.  C.  Darles, 

Outre  l’exposition  des  symptdiues  et  du  traitement 
dp  la  néphrite  et  quelques  observations  partiedlièr'és  , 
Mv  Darles  donne  un  parallèle 'très-bien-  fe-it  dé  cette 
maladie  avec  celles  quiTuî  réssenablenty  afin  d’appren¬ 
dre  à  ne  pas  lés  confondre’,  ce  qui'  rend  sa  mouographiu 
une  des  plus  complètes  j  mais  il  esll  à- r'ègrettei*  qu’il  ri’a-it 
pas^pprté  la  même  exactitude  relativement  à  l’essence  de 
la  maladie.  La  néphrite  n’est  que  l’infiammation  du 
rein  ,  et  l’on  ne  doit  pas  coufondre  avec  elle  les  dégé- 
iiérations  squirrheuses  ou  atitres  qui,  aujourd’hui,  sont 
regardées  comme  tout-à-fait  distinctes  de  l’inflammation. 
Il  est  vrai  que  les  symplômes  peuvent  présenter  queiqu’a- 
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jialogie;  aussi  M.  Pinel  ^  dans  la  seconde  édition  de  sa 
nosograpliie-  ,' avait-il  rapproché  la  squirrhe  de  l’esto¬ 
mac  de  l’inflamnialion  de  sa  membrane  muquéuse  ;  maii 
les  progrès  de  l’anatomie  pathologique  ne  permettent 
plus  ses  rapprochemeas  forcés.  Au  reste,  cette  dernière- 
science  doit  à  M.  Darles  deux  faits  intéressans  qui  né 
se  trouvent  qu’-cn  notes  dans  sa  dissertation  ,  et  que  nous 
croyons  devoir  •r.tppeler  ici.  L’tin  ^  est  celui  d’tin  reiti  de 
grandeur  et  de  ligure  ordinaire,  dont  la  membrane  ex¬ 
terne  était  cbtnme  désorganisée  et  très-adhérente  au  rein  , 
dans  plusieurs  pbiiifs  où' il  présentait  la  couleur  et  la  du¬ 
reté  dés  cartilages"  :  l’intérieur'  de  ce  viscère  avait  l’àp- 
■parencc  lardacéè  dans  une  partie  de  son  étendue;  quelques 
■papilles seulémeat  étaient  saines. 

L’autre  cas  a  élé  ’ObserVé  sur  le  cadavre  d’un  homme 
■mort  à  l’âge  de  qUarantè-neuf  ans  ;  après  avoir  mené 
une  vie  très-sédentaire,  et  éprouvé  plusieurs  attaques 
de  néphrite.  On  trouva  les  reins  d’un  volume  égalàcelui 
de  la  tête  d’uU  enfant  qui  vient  de  naître  ;  ils  avaient 
'une  fèrttie  à-p'eia-près  globuleuse  et  un  peu  alongée.  Le 
droit  s’étendait  d'ans  l’épigastre  derrière  l’estomac,  et  des¬ 
cendait  jusqu’au  dessous  du  cœeum;  le  gauche  montait  jus¬ 
qu’au  diaphragme  et  derrière  la  rate,  et  descendait  jusqu’à 
la  ré'gion  iliaque.  Dans  toute  l’étendue  de  la  surface  de 
ces  Organes ,  on  voyait  des  vésicules  très-nombreuses  , 
d’un  volume  et  d’une  forme  Irès-Variés  ;  les  vésicules 
étaient  aussi  minces  que  des  membranes  ,  quelques-unes 
ne  contenaient'  iju’un  liquide  limpidè  ou  légèreniénl; 
ci'trin;  d’autres,  plus  épaisses,  moins  transparentes, 
Teiifermaient  une  liqueur  plus  ou  moins  brune;  d’autrés, 
entièrement  opaques  ,  étaient  remplis  d’une  sorte  de  pus 
,ténu  ,  blanchâtre  et  de  mauvais  aspect.  Toutes,  à  l’inlè-i 
rieqr,  offraient  le  poli  brillant  et  la  couleur  des  men- 
brancs séreuses  ;  elles  formaient  autant  de  kystes  distincts 
et  séparés  l’un  de  l’autre  par  du  tissu  cellulairCi  II  ne 
restait  aucune  trace  de  la  substance  corticale  du  rein  on 
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retrouvait  seulement  une  portion  des  calyces  qui ,  réunis» 
formait  les  bassinets  :  ceux-ci ,  aussi  bien  que  les  autres 
et  la  vessie  »  étaient  parfaitement  sains  et  ne  contenaient- 
aucun  calcul. 


NOSOGRAPHIE  CHIRURGICALE, 

Par  Anthelme  Ricberand  ,  professeur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  ,  chirurgien  en  chef-adjoint  de 
l'hôpital  Saint-Louis  ,  chirurgien-major  de  la  garde 
de  Paris  ,  membre  de  l’ Académie  Impériale  José¬ 
phine  de  Vienne  en  Autriche,  de  L’Académie  Rojale 
de  Médecine  de  Madrid  ,  de  P  Académie  des  Sciences 
de  Turin,  et  de  plusieurs  autres  Sociétés  Savantes., 
nationales  et  étrangères. 

Deuxième  édition,  revue,  corrigée  et  augmentée^ 
Quatre  volumes  in-8.°  A  Paris,  chez  Crapart ,  Caille 
et  /lav/er,  libraires  ,  rue  Pavée-Saint-André-des-Arcs  , 
N. O  17.  Prix,  24  fr.  ;  et  3o  fr. ,  franc  de  port  (i). 

Il  y  a  deux  sortes  de  traités  généraux  :  les  uns  ne  sont 
que  de  fastidieuses  compilations  qui  grossissent  le  livre 
de  la  science  sans  rien  ajouter  à  ses  richesses  ;  les  autres, 
au,  contraire  ,  présentant  sous  un  même  point  de  vue  les 
diverses  partie^  dont  elle  se  composa  ,  hâtent  ses  progrès 
cl  fixent  une  époque  de  son  histoire.  Une  production  de 
celte  nature  manquait  encore  à  la  Chirurgie  française  , 
illustrée  d’ailleurs  parles  travaux  particuliers  des  plus 
grands  maîtres  de  l’art  ,  lorsque  M.  Richcrand  publia  , 
il  y  a  trois  ans,  la  première  édition  de  sa  Nosographie 
Chirurgicale.  Le  succès  éclatant  qu’elle  obtint  en  France 


(1}  Extrait  l'ait  par  M.  Coutanceau  ,  Di-M. 
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'•t  dans  l’ëtratiger',  prouva  que  celte  vaste  entreprise,  qui 
consistait  à  offrir  dans  un  cadre  régulier  l’histoire  des 
maladies  chirurgicales  ,  leur  trailem(»it  et  les  opérations 
qu’elles  exigent,  n’étaient  pas  au-dessus  des  forces  de 
l’auteur  ;  cet  ouvrage  important  peut  être  considéré 
sous  le  triple  rapport  de  la  méthode ,  de  la  doctrine  et 
des  faits  qu’il  renferme. 

La  méthode  ou  la  classification  des  objets  qui  font  la 
matière  d’une  science,  ne  doit  point  être  une  distribu¬ 
tion  arbitraire  ,  uniquement  destinée  à  mettre  de  l’ordre 
parmi  eux  :  il  faut  au  contraire,  qu’erte  soit  dictée  par 
de  certains  rapports,  de  certaines  analogies;  et  toute  la 
difficulté  de  ce  genre  de  travail  consiste  spécialement  à 
bien  choisir  ces  analogies  et  ces  rapports,  à  sacrifier  har». 
diment  ceux  qui  n’existent  que  dans  quelques  traits  peu 
importans,  pour  en  conserver  d’autres  qui  sont  impé¬ 
rieusement  commandés  par  la  nature  même  des  choses. 
Ce  principe  ,  trop  négligé  autrefois  ,  qui  tend  à  fair» 
des  méthodes  en  général  une  partie  essentielle  de  la 
science  elle-même,  a  puissamment  contribué  aux  pro¬ 
grès  récens  de  la  botanique ,  de  l’histoire  naturelle,  et 
même  à  ceux  de  la  médecine  ;  mais  jusqu’à  ce  jour  la 
chirurgie  avait  paru  dédaigner  de  s’en  faire  l’applica¬ 
tion.  Les  divisions  établies  entre  les  maladies  chirurgi¬ 
cales  ,  par  les  auteurs  les  plus  recommandables,  et  encore 
adoptées  aujourd’hui  par  les  professeurs  les  plus  distin¬ 
gués  ,  n’ont  en  effet  d’autres  fondement  que  quelques  res¬ 
semblances  superficielles  ou  extérieures  qui  ne  peuvent 
être  d’aucun  poids  dans  la  pratique.  M.  Richerand , 
meilleur  appréciateur  que  ses  devanciers  ,  des  grands 
avantages  que  peut  retirer  la  chirurgie  ,  comme  toutes  les 
autres  branches  des  sciences  physiques  ,  de  l’emploi  des 
méthodes  naturelles  ou  philosophiques  ,  s’est  écarté  avec 
|uccès  de  l’ancienne  routine. 

Ayant  remarqué  que  toutes  les  maladies  qui  affectent 
un  même  organe  ou  un  même  système  d’organes ,  quelle 
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que  soit  d’ailleurs  leur  nature  particulière,  se  ressem¬ 
blent  en_çeci,  qu’elles  nuisent  de  manière  ou  d’autre  à  la' 
fonction  dont  cet  organe  est  chargé  j  qu’ainsi  les  noin-’ 
breuses  affeptiops  de  la  vessie  et  de  l’urùtre  ont  toutes 
pour  effet  commun  d’empêcher  l’écoulen)ent  dés  urinés  , 
et  d’occasionner  leur  rétenüon  j  considérant  en  outre, 
que  le  but  de  l’art  est  toujours  de  rétablir  la  fonction' 
dérangée  ,  de  quelque  manière  que  Se  soit  opéré  son  dé¬ 
rangement  ,  J’aulcur,  a  été  conduit  à  penser  qu’une  clas¬ 
sification  chirurgicale  ne  saunait  avoir  de  meilleure  base 
que  ladistributiéndes  divers  appareils  auxquels  se  trouve 
confiée  l’esécution  de  la  vie.  Voilà  donc  ,  d’abord,  autant 
de  classes  qu’il  y  a  d’appareils  qui  président  aux  diverses 
fonctions,  c’est-à-dire,  à  la  digestion  ,  à  la  circulation  , 
à  la  respiration,  à  la  nutrition  ,  aux  sensations  ,  aux 
mouvemens  et  à  la  génération  ;  mais  comme  il  existe 
deux  grandes  familles  de  maladies  qui  attaquent  indif¬ 
féremment  tous  les  appareils  organiques  ,  et  dont  les  es- 
pècessont  tellement  unies,  qu’il  serait  impossible  de  lessé-' 
parer  sans  faire  violence!  aux  rapports  naturels, M.  Riche- 
rand  ,  forcé  de  choisir  entre  la  parfaite  régularité  de  son 
cadre  nosologique  et  sa  plus  grande  conformité  avec  les 
divisions  indiquées  par  la  nature  elle-même,  s’est  décidé’ 
pour  ce  dernier  parti ,  en  adoptant  une  .classe  particu¬ 
lière  pour  ces  deux  ordres  de  maladies,  qui  sont  les  plaies' 
et  les  ulcères.  ’ 

Je  viens  de  faire  connaître  sur  quelles  bases  reposent 
les  divisions  fondamentales  de  la  nosographiè  :  j’ajoulcrai 
que  les  divisions  secondaires  sont  établies  d’après  la  na¬ 
ture  intime  des  diverses  affections  morbifiques  ,  'oùl’aü- 
teur  ne  reconnaît  que  trois  ordres  de  lésions.  Les  unes  , 
pnreimenl  physiques  on  tnécanii^ites ,  reconnaissent  pres¬ 
que  toujours  une  cause  externe ,  et  font  Je  domaine  pro¬ 
pre  de  la  Chirurgie  j  les  autres  ,  qu’il  appelle  organüiues, 
sont  de  véritables  altérations  de  la  texture  de  nos  or¬ 
ganes;  la  chirurgie  et  la  médecine  6''en  partagent  letrai- 
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tement;  enfin,  le  troisième  ordre  de  légions  comprendl 
tons  les  dérangemens  des  propriétés  ,  la  sensibilité 

et  la  contraclilité,  augmentées,  diminuées,  éteii^tes  , 
pu  perverties.  C’est  le  sujet  inépuisable  des  recherches  de 
la  médecine  interne,  etM.  Richerand ,  dans  un  ouvrage 
spécialement  consacré  à  la  chirurgie,  n’a  dû  qu’indi(£uei- 
la  place  de  ces  sortes  d’affections  si  variées ,  laissant  aux 
médecins  de  profession  le  soin  d’en  décrire  les  nombreux 
phénomènes. 

Telle  est  l’idée  générale  qu’on  peut  se  former  des  prin¬ 
cipes  qui  ont  présidé  à  la  formation  de  cette  classi¬ 
fication ,  sans  contredit  la  plus  naturelle ,  la  plus  com¬ 
plète  et  la  plus  régulière  de  toutes  celles  qui  ont  paru 
depuis  Sauvages  j  usqu’à  ce  jour ,  remarquable  sur-toul  par 
la  réunion  des  maladies,  chirurgicales  et  médicales  dans  un 
même  tableau  ,  suivant  l’ordre  de  leürs  analogies  incon¬ 
testables;  rapprochement  nouveau  et  philosophique  qui 
en  indique  un  autre  non  moins  nécessaire  et  trop  long¬ 
temps  méconnu  dans  la  pratique  des  deux  branches  de 
l’art  conservateur  ,  qui  s’occupe  des  moyens  de  prolon¬ 
ger  notre  courte  existence. 

La  chirurgie  se  compose  de  deux  parties  distinctes  _r 
l’une,  qui  est  l’histoire  des  maladies  ,  de  leurs  causes  ,  dp 
leurs  effets ,  en  un  mot  de  tous  les  phénomènes  qui  s’y 
rapportent; c’est  la  science!  l’autre  ,  toute  en  préceptes^, 
a  pour  objet  leur  ti-aitement  et  les  opérations  qu’elles 
exigent;  c’esj;  l’art.  Tout-è-l’heure  le  chirurgien  n’était 
qu’un  observateur  fidèle  des  voies  de  la  nature  ;  il  agit 
maintenant  et  tente  d’imiter  ses  procédés  :  cette  distinc¬ 
tion  ,  qui  me  paraît  fondée  ,  en  nécessite  une  autre  dans 
le  jugement  qu’on  peut  porter  de  la  doctrine  de  tout  ou¬ 
vrage  de  chirurgie,  ponsidérée  comme  une  science,  con¬ 
sidérée  comme  un  art.  Sous  le  premier  point  de  vue  ,  je 
ne  crains  pas  d’avancer  que  l’ouvrage  entier  de  M.  Ri¬ 
cherand  at  traité  d’une  manière  supérieure.  En  effet', 
o.n  y  troave  partout  une  histoire  exacte  et  complète  des 
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maladies  chirurgicales  j  et  souvent  des  vues  nouvelles  et 
profondes  sur  leur  nature,  leurs  causes  et  leurs  variétés^ 
Par  exemple,  il  a  dclairé  ,  par  des  remarques  judicieuses 
et  des  expériences  directes ,  la  cause  occasionnelle  des  ab> 
cès  au  foie,  qui  suivent  si  fréquemment  les  plaies  de 
tête,  sur  laquelle  s’est  tant  exercée  l’imagination  des  chi¬ 
rurgiens  physiologistes  ,  et  qui  paraît  résider  dans  une 
certaine  délicatesse  de  la  texture'de  ce  viscère  ;  d’où  il 
résulte  que  son  organisation  est  sujette  à  éprouver  de 
dangereuses  atteintes  à  la  suite  des  commotions  générales 
de  tout  le  corps,  ou  des  chûtes  violentes  dont,  les  lésions 
cérébrales  sont  également  le  résultat  :  on  peut  donc  faci¬ 
lement  expliquer  comment  ces  deux  genres  d'afl'ectioos 
doivent  fréquemment  coïncider ,  sans  que  pour  cela  l’une 
des  deux  soit  le  produit  de  l’autre.  Mais  c’est  principale¬ 
ment  dans  les  articles  où  il  est  question  de  l’inflammation» 
de  la,  nécrose  ,  des  ulcères  et  du  cancer  ,  que  l’auteur  s’est 
de  beaucoup  élevé  au-dessus  des  connaissances  acquises 
jusqu’à  ce  jour  ;  et  relativement  à  ce?  deux  derniersgenres 
de  maladies ,  ainsi  qu’aux  autres  affections  de  la  peau  et 
des  glandes  lymphatiques,  on  conçoit  sans  peine  comment 
ses  fonctions  de  chirurgien  en  chef  de  l’Hôpital  Saint- 
Louis,  destiné  spécialement  au  traitement  do  ces  sortes 
d’alleclions,  ont  élé  pour  M.  Jîiciterand  une  sourceiné- 
puisable  d’observations  précieuses. 

Quant  à  ce  qui  concerne  la  partie  curative  et  opératoire 
de  la  chirurgie  ,  le  degré  de  perfection  auquel  elle  a  élé 
portée  par  les  chirurgiens  â  la  fin  du  dix-huitième  siècle, 
et  notamment  par  le  génie  de  Desault,  n’a  permis  qué  ra¬ 
rement  à  M.  Pdeherand  d’ajouterde  nouvelles  inventions 
à  celles  de  ses  illustres  prédécesseurs  ;  il  ne  lui  est  réslé 
]e  plus  souvent  qu’à  recueillir  et  exposer  convenablement 
,  les  meilleures  méthodes  de  traitement  adoptées  déjà  par 
les  habiles  d’entre  ses  confrères,  parmi  lesquels  il  tient  le 
rang  le  plus  distingué  5  mais  lorsque  plusieurs  procédés 
se  disputent  l’avàntage,  son  choix  est  toujours  motivé 
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avec  un  discernement  et  une  sagacité  remarquables^ 
Sans  pàrleivdes  faits  généraux  qui  servent  de  base  k 
ses  considérations  pathologiques,  M.  Richerand  a  semé 
son  ouvrage  d’un  gra*d  nombre  de  faits  particuliers  tirés 
de  sa  propre  pratique  ,  tous  plus  ou  moins  curieux,  et  im- 
portans.  Parmi  ceux-ci ,  je  citerai  rbisloire  d’un  ané¬ 
vrisme  de  l’aorte  pectorale  ,  dans  lequel  trois  kjstés  se 
sont  formés  et' rompus  successivement  avant  la  mort  de 
l’individu  ;  plusieurs  observations  sur  l’ouverture  spon-< 
tanée  des  anévrismes  de  l’aorte  dans  les  conduits  dq  la. 
respiration  j  de  nouvelles  recherchés  sur  les  tumeurs  san¬ 
guines  artérielles  ,sur  l’espèce  de  déplacement  qu’éprouve 
le  fragment  inférieur  dans  les  fractures  du  sternum  ,  et 
sur  la  véritable  raison  par  laquelle ,  dans  les  épanche— 
mens  thorachiques  ,  les  malades  se  couchent  su  r  le  côté 
même  de  l’épanchement  ;  l’exemple  de  la  terminaison 
heureuse  d’un  abcès  par  congestion  ;  des  réflexions  sur 
l’hématbcèle  ,  sur  les  dangers  qu’entraîne  la  sortie  tar- 
dive’des  testicules ,  sur  les  suites  de  l’amputation  delà 
verge,  et  sur  celle  du  clitoris  ;  un  xas  singulier  de  frac,- 
turè  verticale' et  loialé  du  bassin  ,  produite  par  une  chute 
sur  la  plaiite  du  pied  gauche  j  enfin  la  réussite  d’une  am¬ 
putation  de  la  cüisse  sur  un  Homme  tourmenté  trois 
,  mois  avant  et  deux  mois  après  l’opération  ,  par  up  dei 
voiement  c.tf  une  insomnie  continuelle.  Ces  différéns 'ar¬ 
ticles  j  et  d’autrés  encore  de  même  nature,  donnent  ^ 
l’ouvrage 'de  M'.  Richerànd  un  caractère  clinique  qui  on 
rend  la  leçturq  aussi  utile  au  praticien  consommé  j  qulelle 
est  indispensable' ad  jeune  élève  qui' a  besoin  de  se  péné¬ 
trer  des  vrais  prîncipés  de  la  chirurgie. 

Tels  étaiehtlesdilférèns  genres  démérité,  qui  déjâ  se  fai¬ 
saient  remaVquer  dans  la  première  édition  de  laNosbgra- 
phieChirurgicklei  et  quidès-lors  attirèrent  sur  son  auteur 
les  éloges  les  plus  flatteurs  et  les  récompenses  les  plus  ho¬ 
norables.  Loiti  de  s’élre'laissé  éblouir  par  un  succès  aussi 
brillant^  M.  /îtcvîefond  s’est  au  contraire  attaché  à  per- 
17.  ao 
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^fecliontier  encore  son  travail  dans  l’ddition  que  nous  aU" 
-noDçons  aujourd’hui.  On  lui  avait  reproche  de  n’avoir 
point  appliqué  ses  nouvelles  idées  sur  l’infiammalion  aux 
plilegmasies  ,  qui  sont  spécialement  du  ressort  de  là  chi¬ 
rurgie,  comme  le  phlegmon,  l’érysipèle,  le  furoncle  et 
l’anihrax;  de  n’avoir  pas  consacré  à  l’histoire  du  tétanos 
un  article  proportionné  à  l’imporiance  de  la  matière  j 
d’avoir  omis  la  description  de  l’infirmité,  connue  sous  la 
dénomination  à' ongle  entré  dans  la  chair ,  et  celle  des 
ganglions  ,  ou  tumeurs  enkystées  qui  se  forment  dans  la 
gaine  des  tendons  ^  il  a  fait  heureusement  disparaître 
toutes  ces.  lacunes. 

Il  a  ajouté  aussi  de  nouveaux  déyeloppemens  aux  dé¬ 
tails  assez  étendus ,  dans  lesquels  il  était  déjà  entré,  tou¬ 
chant  les  vrais  rapports  de  la  chirurgie  et  de  la  méde¬ 
cine  proprement  dite  ;  et  il  s’est  attaché  à  prouver  jusques 
à  l’évidence,  que  cette  dernière  science  a  essentiellement 
-popr. objet  les  altérations  des  propriétés  vitales,  et  que 
tous  les  moyens  qu’elle  emploie  ,  qu’ils  sqien^t  diététiques 
-eu  pharmaceutiques,  internes  ou  tonjqpes ,  agissent  tou¬ 
jours  sur  ces  propriétés:  tandis  que  la  chirurgie,  au 
contraire,  est  un  art  vraiment  mécanique  j  que  toutes  les 
maladies  qui  cqmpqsenj;  son  domaine  ,  consistent  en  des 
dérangemens  mécaniques  de  quelque  fonqti.on et  que 
tous  les  moyens  curatifs  dont  elle  fait  usage  \  sqnt  encore 
des  actions  mécçniques  ,  non-seulement  pn  •eliqs-mémM, , 
mais  encore  et  surrloùt  dans  le  but  qu’on  ^e  propose  lor?- 
-qu’on  y  a  recours.  / 

En  outre  de  cela  ,  1^.  l^icherand  ç’pst  liyrjî  à  des  con¬ 
sidérations  générales  sur  les  opératiqns  çhjrurgicaies  ,"et 
n’a  PP  dédaigné  de  décrire  soigneusement .célies  qui  for¬ 
ment  le  domaine  de  Ja  petite  chirurgie,  qq  qh^rurgie  mi- 
nistrante.  Toutes  les  personnes  ,  qui  , nç  sont  pîjs  étrangères 
à  la  médecine ,  cçninaissent  la  division  admise  dans  les 
.•nciennes  écoles ,' de  joutes  les  opérations  chirurgicales 
.«n  diérèse ,  synthèse ,  exérèse  et  prothèse ,  «uiya,i»t 
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tju’clles  ont  .pour  ibul  de  diviser  des  parties  réunies,  de 
rapprocher  les  parties  divisées ,  d'extraire  une  partie  ma- 
ladé;  ou  d'ajoutér  un  organe  artificiel  destiné,  à  rem¬ 
placer,  avec  plus  ou  moins  d’avantages  ,  celui  qui  a  été 
enlevé  ou  détruit.  Cette  division,  qui  remonte  à  l’en- 
fence  de  l’art,  avait  été  abandonnée  depuis  le  nouveau 
i2node  d’enseignement  en  France  ,  comme  inexacte  et  in¬ 
complète  ;  ipais  personne  n’avait  essayé  de  la  remplacer 
par  une  meilleure.  Celle  que  M.  flicherand  lui  substitiie 
en  ce  moment,  me  paraît  fournir  une  nouvelle  preuve 
de  l’esprit  d^analyse  qui  s’est  introduit  avec  tant  d’avan¬ 
tages  dans  toutes  les  branches  des  sciences  physiologiques 
et  médicàlés,  bn  nous  offrant  toutes  les  opérations  qui  se 
pratiquent  sur  de  corps  de  l’homme ,  rangées  en  trois 
classes  qui  les'cômprénpent  toutes  ,  et  ou  elles  sont  réunies 
sous  le  point  de  vue  du  but  qu’on  se  propose  de  remplir 
lorsqu’on  les  met  en  usage.  Ainsi  il  est  des  opérations  par 
lésquelles  on  se  propose  de  changer  l’état  des  propriétés 
vitales  dans  les  individus  sur  lesquel?  bh  les  exerce  ,  et 
qui'  offrent  comme  jurje  espèce  d’addition  aux  moyens 
pharmaceutiques  ;  aussi  leur  pratique  bst-elle'j  en  certains 
pays  -,  confiée  aux  épolhipaires.iDe:  ce:  genre  sopt  la  sai¬ 
gnée  ,  jes  ventoqses  sèches  bu  scarifiées-  ,  l’application  des 
sangsues,  lés  frictïpns-,  jes  épispastiques  de  toute  espèce, 
pomme  les  sinapismes ,'  les  vésicatoires',  "des  cautères', sfe 
moxa  ,  le  séton  ;  et  c’est  à  ces  opérations,  dit  Fàuiear':^ 
que  se  rapporte  V acûpunciure  des  Chinois  et  des  Japo¬ 
nais,  et  que  se  réduit  presque  toute  la  chirurgie  des  peu¬ 
plades  non-civilisées  :  elles  forment  nne  première  classe 
bien  distincte. 

Yiennent  ensuite  les  opérations  par  lesquelles  on  re¬ 
tranche  une  partie  dans  laquelle  les  propriétés  vitales  sont 
éteinte#  ,  l’organisation  détruite  ,  ou  dont  la  conservation, 
met  «n  danger  l’existence  de  l’individu  :  à  cette  classe 
appartiennent  les  amputationsdesmembrcs ,  l’extirpation 
des  organes  gangrenés,  désorganisés  par  une  contusion 
20,. 


3o8  1C  H  .X  K  ir  n  G  I  z; 

«xcessîve  ,  cancéreux  ;  ou  qui  sont  devenus  le  siège  d’au> 
très  maux  incurables. 

Enfin,  une  troisième  et  dernière  classe  d’opérations 
cliirurgicales ,  comprend  toutes  celles  qui  ont  pour  but 
de  remédiera  un  dérangement  mécanique ,  contre  lequel 
le  régime  et  les  médicamens  sont  impuissans  :  elles  forr 
ment  plusieurs  genres,  suivant  qu’elles  consistent,  i.»  à 
réunir  les  parties  divisées  ;  s.®  à  diviser  les  parties  réu- 
-nies;.  3  °  à  remettre  en  place  les  parties  déplacées  j  4-*^  A 
donner  issue  aux  liquides  épanchés;  5.®  à  rétablir  les 
conduits  obstrués  ;  6.®  à  extraire  les  corps  étrangers  vénub 
du  dehors,  ou  formés  dans  le  sein  des  organes. 

En  unissant  ainsi  avec  un  soin  extrême  la  thérapeuti¬ 
que  â  la  pathologie  ,  M.  Richerand  a  fait  un  traité  com¬ 
plet  de  chirurgie  ,  d’un  ouvrage  qui  brillait  déjà  par  une 
Jieureuse  association  des  connaissances  chirurgicales,!  phy¬ 
siologiques  et  médicales,  réunies  pour  la  première  fois 
dans  un 'même  cadre  nosographique.  Cette  seconde  édi¬ 
tion  ,  qui  se  distingue  par  des  richesses  si  nombreuses  et 
si  variées,  dédiée  à  M.  Corvisart ,  premier  médecin  de 
S.  M.  I.,  emprunte  encore  un  nouveau  lustre  du  noni 
célèbre  qui  décore  son  frontispice.  Cette  dédicace  doit 
être  considérée  comme  un  juste  hommage  rendu  par  un 
homme  de  talent  à  un  homme  qui,  par  ses  talens  ,  s^esf 
■élevé  à  des  dignités  qui  le  placent  au-dessus  de  sés  égaux  ^ 
et  lui  donnent,  le  droit  d^xercer  envers  eux  un,  j^onorfl* 
ile  patronage.  ,  ,  , 
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RÉFLEXIONS  ET  OBSERVATIONS 

ANATOMICO  -  GHIRtFReiGAtES  BÜR  I’AnÉVRISMB  ^ 

Tar  A.  Scarpa ,  professeur  d’anatomie  et  de  cliirurgi» 
Pratique  à  l'  Université  de  Pavie,  chirurgien-consul¬ 
tant  de  S,  M.  l'Empereur  et  Roi ,  membre  de  la> 
Légion-d’ Honneur ,  chevalier  de  la  Couronne-de— . 
Fer ,  etc.  Traduites  de  l'italien  ^  par  J,  Delpech  , , 
docteur  en  chirurgie. 

Un  volume  grand  in  8.<>  l8og.  A  Paris  ,  chez  Migneret^. 
imprimeur,  rue  du  Dragon  ,  faubourg  S.  G.,  N.®  20m 
Prix,,6,fr.  J  et 7  fr.  5o  cent,.,  par  la  poste  (1). 

Quand  des  hommes  d’un  mérite  éminent  consacrent!- 
leurs  veilles  à  l’exercice  d’un,  art ,  au  perfectionnement 
d’une  sçiencej  quand  ils  publient  leurs  observations  et 
les  réflexions  qu’elles  leur  ont  suggérées  ils  ont  droit  à 
d’éternelles  actions  de  grâces  de  la  part  de  ceux  qui  ise  li-- 
vrent  avec  zèle  à  l’étude;  ils  ont  lieu  de  penser  que  leurs 
travaux,  quand  ils  sont  d’une  utilité  démontrée ,  leur 
procureront  une  célébrité  justement  acquise,  et  devien-- 
dront  bientôt  la  propriété  des  nations,  voisines.  Il  se  fait 
de  cette  manière,  entre  les  peuples ,  de  véritables  échanges 
qui  servent  à  la  propagation  des  lumières ,  et  tournent 
toujours  à  l’avantage  de  la  société.  C’est  en  médecine  sur¬ 
tout  qu’il  importe  que  les  fâits  soient  généralement  ré¬ 
pandus.  On  avait  donc  lieu  d’étre  étonné  que  l’ouvrage 
de ÿcarpa,,, intitulé  •.  Sùl  l' Jneurisma  Rijlessioni  ed  Os- 
servasioni  Anatomico-Chirurgiche  ^  ne  fût  pas  encore 
transporté  dans  notre  langue.  Il  semble  que  son  inipor— 

(1)  Extrait  fait  par  M.  Rémond,  D.-JM.  ,  chirurgien-interne  à.^ 
l'képital  (le  la.Chariié. 
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tance  aurait  dû  engager  quelques  chirurgiens  français  à 
lé  traduire,  pour  le  mettre  a  la  portée  de  tout  le  monde; 
mais  ce  qu’on  a  désiré  vainement  depuis  plusieurs  années , 
M.  Delpech,  à  qui  la  langue  italienne  est  très-familière, 
vient  de  l’esécut^r  ^  encouragé  dans  son  travail  par 
M.  Boyer,  qui  a  bien  voulu  accepter  la  dédicace  de  cette 
traduction. 

M.  Delpech  a  pensé  qu’un  ouvrage' ,  '  fruît  d’une 
expérience  consommée, ,  le  plus  complet  que  nous 
a;yons  sur  lés  anévrismes  ,' plein' de  détails  utiles  ,  de 
vues  ingénieuses  ,<■  d’observations  intéressantes  ,  sorti  de 
la  plume  d'un  des  premiers  chirurgiens  de,  ^Europe  , 
et  paraissant  dans  notre  langue  sous  les  auspices  d’un  pra- 
tibien  éclairé  ,  d’un  professeur  célèbre ,  dont  les' succès  et 
les  nombreux  élèves  attestent  par-tout  le  mérite  ;  que  cet 
ouvrage  ,  dis-je  ,  se  recommandait  a'sS'ez  par  lüi-méme  , 
sans  qu’il  fût  besoin  d’y  ajouter  une  foule  de  notes  ,  de 
réflexions  ,  le-  plus  souvent  inutiles  ;  à  là'  manière  de  la 
plupart  des  Iraduclfeurs  ,  dont  Phabilude  est  de  surchar¬ 
ger  sans  nécessité  leur  travail ,  de' compilations  qui  ont 
lés  grands  inconvéniens  dé  rendre  les  livres  plus  Volumi¬ 
neux,  d’en  augmenter  le  prix  ,  et  dé  distraire  à  chaque 
page  l’attention  du  lecteur  ,  sans  qu’il  en  soit  dédommagé 
par  la' connaissance  de  quelques  faits  imporlans  ;  de  rap- 
pro’chemens'curieux  ou  de  vues  nOnvellés.  Aussi  ne  s’est- 
il  appliqué  qu’à  faire  une  traduction  pure  et  simple  ,  et 
â  rendre  avec  exactitude  et  clarté  fa'  pensée  de  Pàutèur: 
cé  en  quoi  il  a  parfaitement  réussi. 

Il  a  eu  pour  but  de  répandre  l’ouvrage  de  Scarpa,ie  le 
ïnéltrecntre  les  mains  de  tous  ceux  qui  së  livréntà  l’àrt  de 
guérir  et  qui  ignorentla  langue  ilaliénnè,  et’de  lé  rendre 
peu  coûteux  pour  leür  en  faciliter  l’acquisition.  C’est  par 
çes  raisons  qu’il  a  sUpp'rim'é' entièrement  d'ans  sà  téaduc- 
’tion  les  planches  magnifiques  que  l’auteur  a  jointes  au 
texte,  et  dans  lesquelles  il  représente  avec  beaucoup 
4’ex9ctiludé  les  communications  anastomotiques  des  vais.-* 
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éèaux  artériels  das  meinbres  iupévi'eurs  et  îriféri’eurs ,  iWv 
forme  et  là  structuré  de  plusieurs  ànévristnes  ,  afin  d»- 
faire  mieui  connaître  la  nature  dé cet'tè  maladie  ,  èt  l’or-- 
dré  des  recherches  anatomï(jues  auxquélles  il  s’ést  livré.. 

Doit-ori  Blâmer  le  traducteur  d’avoir  supprimé  cès. 
Belles  gravures?  Non  sans  doute,  car  leur  éxécutiori  très- 
eduteuse ,  aurait  Béaucoiip  augmenté  lé  prix  dé  l’àiivrage, 
et  dès-lbrs  il' fallait  renoncer  au  Biit' d’en  rendre  la  con- 
liaissaricé  générale.  Dé  plus  ,  cdmihe  le  dit  m!.  Delpech  i 

■«  Celles  dé  cés  planches  qui  se  rapportent  à  la  parties 
»  anatomique  dé  l’ouvrage  ,  ne  peuvent  pas  suppléer  lesL 
»  dissections  et  les  études  sur  le  cadavre  ,  et  ne  sont  pas  , 
»  d’iine  grande  litilité  à  ceux  qui  connaissent  déjà  l’ah- 
»  géiologié ,  et'  lés  autres  ne  sont  pas  indispensaBles  â  qiii- 
»  colique  n’edténd  pas  parler  d’anévrismes  pour  la  pre- 
n  miére  fois....»  Cependant,  dit-il  plus  loin,  «  pour  la 
»  commodité  de  ceux  qui  se  trouveront  it  portée  de 
30  l’ouvrage  original,  que  son  importance  a  fait  placer 
»  dans  toutes  les  bibliothèques  publiques  et  dans  Beàii- 
»  coup  de'bibliothèqués  particulières,  j’ai  consèrvé,  dans 
»'  le'cours  dénia  tràdücliori  ,  tous  lés  renvois  relatifs  aux 
ü  plàiichés,,  avec  lés  mêmes  caractères,  et  dans  lé  même 
»  brd'ré  que  l’auteur  a  obsèrvé,  énsdrté  qu’avec  élle  oix 
I)  pourra  consulter  les  planchésdahs  l’ouvragé lui-minde.» 
Ainsi  par  cé  moyen  ,  la  réimpression  des  planches  ajou— 
Ices  à  Poüvrage  dé  Scàrpa  ,  quei’ailléurs  celles  de  Èàïlér 
et  cellés  dé  Murray  peuvent  suppléèr  jusqu’à  certain 
point,  est  devenue  inutile,  et  ou  doit' sa  voir  gréaiitra—- 
duéteur  de  les  avoir  supprimées. 

Ce  beau  travail  du  célèbre  profeéséur  dé  Pàvîé,  était 
p'éti  répandu  jusqu’ici  ;  niaià.par  le  moyea  dé  la  tràduc-. 
/tion  que  rioüs  àhhpn'gons.  ,  il  va.  bientôt  se  trouver .  entre - 
/lés  raàihs  de  tonales  chirurgiens,  et  l’accueil  flàlloùiv 
qu’il  ne  manquera  pas  dé  recevoir,  sera, pour  son  auteur- 
une  douce  récompensé  de  son  zèle  pour  l’instruction ,  et*, 
dft  8pn  dévoueméat  à  son  art.  Nous  allouât,  éssàyéÉ.(iîeaw 
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donner  l’extrait,  bien  persuadés  que  l’exposition  des  idées 
principales  qu’il  renferme  ne  peut  que  contribuer  à  aug- 
inenler  le  désir  d’en  connaître  tous  les  détails.  , 

Dans  les  premiers  chapitres  de  son  ouvrage,  Scarpa 
décrit  avec  beaucoup  d’exactitude  les  artères  des  mem¬ 
bres  supérieurs  et  inférieurs  ,  et  il  déduit  de  ces  descrip¬ 
tions  un  certain  nombre  de  corollaires  où  il  montre 
quelles  sont  les  communications  naturellement  distinctes 
qui  existent  entre  les  vaisseaux  de  chaque  membre.  Il  en 
établit  deux  ordres  pour  le  membre  inférieur  ,  celui  des 
anastomôses  qui  existent  entre  les  artères  du  thorax  ,  de 
l’abdornen  ,  du  bassin  et  l’artère  fémorale  commune,  tant 
au-dessus  qu’au-r-dessous  de  l’arcade  crurale  ,  et  celüi  des 
communications  qui  ont  lieu  entre  l’artère  fémorale  su- 
perlicielle  et  l’artère  fémorale  profonde  le  long  du  fémur 
et  tout  autour  du  genou  ;  et  deux  orqres  pour  le  membre 
supérieur ,  savoir  ,  celui  des  anastorii|ôses  des  artères  du 
épu  ,  du  thorax  et  de  l’épaule  avec  rai:tére  sous-clavière 
et  l’axillaire  ,  et  celui  des  communications  qui  existent 
entre  l’artère  brachiale  et  l’humérale  profonde ,  le  long 
de  l’humeruset  autour  du  coude.  11  montre  'ensuite  com¬ 
ment  le  sang  ,  éprouvant  dans  un  de  ses  vaisseaux  un  obs-* 
tacle  à  son  cours ,  reflue  dans  les  artères  collatérales  ; 
quelle  voie  il  prend  pour  arriver  à  la  partie  inférieure 
du  membre,  ou  plutôt  quelles, sont  .les  collatérales  qui 
suppléent  au  défaut  de  l’artèré  principale,  selon  le  point 
de  cette  artère  qu’occupe  l’obstacle.  En  lisant  ces  descrip¬ 
tions  ,  on  voit  combien  sont  nombreuses  ces  communica¬ 
tions  artérielles  à  la  faveur  desquelles.le  corps  tout  entier 
est  un  véritable  cercle  vasculaire  qui  ne  peut  être  inter¬ 
rompu,  dansapcuii  cas;  disposition  admirable  et  si  utilc^ 
que  l’artère  aorte  étant  oblitérée  au-dessous  de  l’arcade, 
qu’elle  forme  à  son  origine,  le  sang  cependant  continue 
d’étre  distribué  à  toutes  les  parties  inférieures  du  corps. 
Il  faut  lire  dans  l’ouvrage  même  ces  conséquences  impor- 
.tawtcs,.  We«  futiles  pour  imposer  au  chirurgien  de  lacou- 
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fiance  dans  les  ressources  de  la  nature ,  et  du  courage  dans 
la  pratique  des  opérations  relatives  à  l'anévrisme.  Ainsi 
liée  à  rétude  et  à  la  thérapeutique  des  maladies,  l’anato¬ 
mie  devient  véritablement  pratique  et  n’est  plus  une 
science  de  mots  ,  une  froide  nomenclature. 

Après  ces  considérations  anatomiques  préliminaires  , 
vient  l’histoire  de  l’anévrisme  en  général,  et  en  particu¬ 
lier  de  celui  de  l’aorte.  Long-temps  une  théorie  fausse  a 
empêché  de  connaître  exactement  la  nature  de  cette  ma¬ 
ladie  :  long-temps  on  a  distingué  l’anévrisme  en  vrai  , 
faux  et  mixte,  faux  primitif,  fa^x  consécutif,  etc...; 
long-temps  on  a  cru  qu’il  dépendait  dans  tous  les  cas  de 
la  distension  ou  de  la  dilatation  des  tuniques  propres  dé 
l’artère,  l’interne  et  la  fibreuse;  mais  des  recherches  plus 
attentives  ,  k  dissection  d’un  grand  nombre  d’anévrismes 
ont  démontré  au  célèbre  professeur  de  Pavie  ,  la  fausseté 
de  cette  doctrine  généralement  admise  dans  les  écoles.  Il 
s’est  assuré  qu’il  n’existait  qu’une  seule  espèce  d’ané¬ 
vrisme,  celle  qui  résulte  de  la  solution  de  continuité  ou 
de  la  rupture  de  la  tunique  interne  et  de  la  tunique  fibreuse 
de  l’artère,  avec  effusion  de  sang  dans  letissucellulaireen- 
vironnantl’artèfe lésée,  demanière  que  le  sac  anévrismal 
n’est  autre  chose  que  ce  tissucellulaire  qui  formeaux  artères 
comme  à  toutes  nos  parties ,  une  enveloppe  molle  etfacile- 
mentextensiblc.  Cependant  quelquefois  dans  les  anévrismes 
la  rupture  de  l’artère  est  jointe  à  un  certain  degré  de  di¬ 
latation  de  tout  son  tube,  à  cause  d’une  débilité  congé¬ 
nitale  de  ses  tuniques  ;  mais  jamais  celles-ci  ne  se  prêtent 
à  une  assez  grande  distension  pour  former  le  sac  anévris¬ 
mal  ;  si  cela  était ,  la  dilatation  serait  uniforme  i  com¬ 
prendrait  tout  le  contour  du  tube  de  l’artère,  tandis  que 
dans  les  anévrismes  de  l’aorte  ,’où  il  est  plus  facile  d’ob-- 
server  cette  circonstance ,  la  tumeur  ne  s’élève  que  sur 
un  des  côtés  de  ce  tube  :  delà ,  la  principale  différence 
qui  existe  entre  une  artère  dilatée  et  une  artère  anévris- 
matique ,  affections  qui  peuvent  cependafit  se  trouver 
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ré’üniC'S'et  pài*lîculièrétàerit,  â  l’origine  de  l^abrtè.  Mor^ 
gàgfii  ànoté  céttè  dïfFéreiice,  sür  laqùélle  il  aurait  dû  in¬ 
sister  davantage ,  et  qui  lui  a  servi  à  distinguer  deux 
■sortes  d’anévrisine?s  dé  la  crosse  de  cétié  artère.  Cette  vé¬ 
rité  développée  é]t'  misé  dans  tout  son'  jour,  aurait  bien¬ 
tôt  fait'  disparaître  là  doctrine  erronée  dé  Fernel,  qui 
regardait  les  ahéVrismes  ,  et  particulièrémént  les  in¬ 
ternes ,  comme  le  résultat  de  la' dilatation  des  tuniques 
artérielles.  Mais  Fabrice  dé  Hiîden  ét  S erineri oélén  des 
vufes  plus  justes,  en  reconnaissant  que  la  cause  procbàine 
dé  cette  nialadié  consistait’ dans  la  rupture  dés  tuniques 
jiropr'es  de  l’artère,  «  ét  il  ne  leur  restait  plus  qu’un  p^as 
»  à'  faire  pdiir  donner  a  leur  théorie  tout  le  degré  decer- 
»  tit'udè  etd’évidericé  dont  elle  est  susceptible;  Ce  pas 
»'  consistait  à'dëtérminer  auà'touiîquémérit  et  avec  pré— 
»  cision  lès  rapports  des  tuniques  proprés  dé  l’artère  avec 
»  son  enveloppe  celluleuse  externe  ,  et  à  démontrer  par 
»  des  disséctions  exactes  d’artères,  tarit  dans  leur  étatna-- 
»  turei,  qu’altérées  par  l’anévrisriie  ,  quelle  part'peuveiit 
»  avoir  dans  la  formation  dusaC  ànévrismàl^lés  tuniques 
»  propres'dé  l’àr'lèré,  son  envéldppe  celluléuste'ét  les  au- 
1)  très  membranes  environhàutes  qui  la  recoii virent.  » 
C’éit  ce  que"  iidtré  auteur  a  dévéioppé  et  exposé  avec 
Beaucoup  dé  clarté  ,  d’après  dés  dissections  soignées  et 
des  expériences  toujours  répétéés  a'vec  succès.  C’est  sur 
ces  considérations  qu’il  se  fonde  pour  établir  lé  inéca- 
BÎsme  de  la  formation  d’un  anévrisnaé.  La  tunique  pro¬ 
pre  d’une  artère  amincie  ,  affaiblie  dans  uivdé  ses  points 
par  une  affection  morbifique  quélconqùe  ,  cède  bientôt 
à  l’effort  du  sang  pôuSsé  par'  Iç  coeur  elle  se  déchire  , 
laissé  passer  entre  ses  fibres  quelques  gouttes  de  ce  li¬ 
quide  ,  qui  se  répand  sous  l’éhveloppè  celluleuse,  la  dis¬ 
tend  ,  s’y  amasse  et  donne  lieu  au  bout  d’un  certain  temps 
à  une  tumeur  ahévristnalé  plus  ou' moins  volumineuse, 
üiinsi  toujours  il  y  a  rupture  des  tuniques  propres  de 
l’artère ,  desquelles,  le  sac  anévrismàl ,  qui.  est  purementî 
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cellùleuy  ,  diffère  èssentiellemEnt.  On  peut  aisément  s’eü 
assiwer  ëà fendant  l’artère  dans  sa  longueur,  du  côté  6p'- 
posé  à  la  dilatatiôn  ,  et  on  voit' dans  sa  situation  nafu^ 
relie  Fouverture  par  laquelle  le  sang  passe  dans  la  tuS 
nieur  :  les  bords  de  celle  ou\^fltture  sont  plus  ou  moins 
irrégüliers  ,  ét  le  plus  souvent  calleux  et  durs.  Si  l’artère 
a  subi  avant'  la  rupture  un'  certain  dégra  dé  dilatation, 
l’anévrisme  se  trouve  formé  par  deux  sacs  superposés', 
COittmuniqùânt  entr’eux  par  l’oüVe'rtüre  dont  il  vient 
d'étre  question.  Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  tbiis 
lés'  détails  des' preuves'  qu’il  apporte  en  faveur  de  son  opi¬ 
nion  J' ii  lés  a'ccumulé  ,  et  ne  craint  pas  d’être  prolixe  , 
puisqu’il ’s^agît' de  démontrer  la  futilité  de  la  théorie  ad¬ 
mise  jusqu’à  lui  ,  de  mettre  la  vérité  à  la  place  de' 
l’erreur. 

Mais  à";  qiiëllè's'  càUSes  doit-ori'  attribuer  l’amiricîsse- 
menl  ,■  l’éroSibn'  dés  tuniques  propres' de  l’artère?  Ce 
soift'j  sélo'ii’5'Cé'r/?a'^'dés  dégénéràtions- lèUtes,  ulcéreuse, 
stéato’/rialéUStè  ,■  fon^Ueüse  ,  sqüaïmn'eUse  et  terreuse  , 
dont' la  fuhiqûé' interné,  ou' la  couche  celluleuse  qui  la 
sepai-éde  là' membrane  mnsculèuse  ,  est  le  sîège,,et  aux¬ 
quelles  elles  sont  ëxposéès  ,  par  l’effet  de  quelque  vice 
caché. 

■  Beaucoup  de  praticiens  anatomistes  ont  observé  ces 
dégénérations  morbifiques',  ftétjuenfes ,  sur-tout  dans 
'tOutelaibngueur  de  l’aorte.  Voici  comment  l’auteur  s’ex- 
plîque:ài’égard  dé‘ ces  SirigUlièrës  alterations  :  «  Dès  le 
»  principe  de  la  maladie  ,  la  tÜniq'Ue  interne  perd  ,  dans 
»  un  cèrtaîn  espace,  son  poli  nàtùi'él ,  ensuite  elle  devieut 
».  irrégulière  et  ridée  j  succésSivemén't  elle  paraît  p'arsé- 
»  mée  de  tachés  jaunâtres  qui  sè  convertissent  en  autant 
»  dé  grains  bu  de  petite^  lames  terreuses,  ou  bien  en 
3>  concrétions  stéàtbmateüses  et  caséeuses  qui  rendent 
»  cette  tunique  friable,  et  qui  altèrent  tellement  son 
»  union  avec  la  musculaire,  qu’il  suffit  de  la  gratter 
»  avec  le  scalpel  ou  avec  l’ongle ,  pour  l’enlever  en  frag- 
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»  mens.  Si  on  la  coupe  ,  elle  produit  une  crépitatioiv 
])  semblable  à  celle  que  produirait  la  coque  d’un  œuf. 
»  Cette  ossification  de  l’artère  ne  peut  point  être  rcgar- 
»  dée  comme  propre  à  la  vieillesse  ,  car  on  la  rencontre 
»  quelquefois  sur  des  sujets  d’un  âge  peu  avancé.  Toute 
3)  la  paroi  de  l’artère  afl'ectée  de  cette  maladie,  est  le  plus 
y>  souvent  dure  et  inflexible;  quelquefois  elle  est  molle 
»  et  fongueuse  ,  et  le  plus  souvent  le  calibre  naturel  de- 
»  l’artère  est  un  peu  rétréci  dans  ce  lieu.  Dans  le  plus 
SD  haut  degré  de  cette  affection  morbifique,  on  rencontre 
»  dans  l’intérieur  de  l’artère  de  véritables  ulcérations 
>»  avec  des  bords  durs  et  frangés,  des  gerçures  et  des 
»  déchirures  dô  la  tunique  interne  et  de  la  fibreuse.  » 
C’est  quand  l’altération  de  l’artère  est  ainsi' avancée,  que 
le  sang  traverse  les  couches  de  la  tunique  musculeuse,  et 
forme,  sous  le  tissu  cellulaire  qui  l’énvironne  ,  uné 
petite  ecchymose,  origine  de  la  formation  du  saq  ané- 
vrismal.  Plusieurs  auteurs  disent  avoir  observé  des  ané¬ 
vrismes  à  ce  premier  période  de  leur  développement. 

A  l’appui  de  cette  doctrine  sur  la  formation  et  la  naturo 
des  anévrismes  en  général ,  et  de  ceux  de  l’aorte  en  par¬ 
ticulier,  Scarpa  indique  les  descriptions  et  les  figurea 
exactes  d’anévrisme  que  l’on  possède  ,  et  cite  celles  qui 
lui  sont  propres  et  qu’il  a  fait  graver;  C’est  ainsi  que 
dans  tout  ouvrage  bien  fait,  les  observations  particur 
lières  ,  rapprochées  des  préceptes  généraux  dont  elles 
sont  la  base,  viennent  leur  donner  plus  de  force,,  et  les 
mettre  dans  toute  leur  évidence. 

Avant  de  terminer  cet  article,  une  question  impor¬ 
tante  reste  à  examiner.  Comment  peut-on  expliquer  la 
destruction  des  os  contre  lesquels  le  sac  anévrismal  bat 
longtemps  et  avec  force  ?  Y  a-t-il  abrasion, des  os,  opérée 
pard’afllux  et  le  reflux  d.u  sang  artériel  dans  la  cavité  d,e 
l’anévrisme?  ou  bieu  le  sang  jouit-il  d’une  faculté  dissol¬ 
vante  du  tissu  osseux  que  l’on  a  nommé  ossivore?  Ni 
Vuae ,  ni  l’autre  de  ces  opinions  n’est  satisfaisante  ,  cas 
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le  sang  ne  jouit  d'aucune  qualité  corrosive  ;  et  si  les 
batlemens  répétés  du  sac  anévrismal  contre  les  os  doi¬ 
vent  avoir  quelque  résultat ,  ce  serait  plutôt  la  destruc-, 
truction  du  premier,  que  la  destruction  de  ceux-ci.  Mais, 
selon  Scarpa ,  ce  phénomène  se  déduit  naturellement  des 
lois  physiologiques  connues.  On  sait  que  dans  toute  par¬ 
tie  vivante  comprimée  ,  le  système  absorbant  augmente 
d’activité,  et  emporte  rapidement  les  molécules  du 
point  comprimé  ,  d’où  résultent  une  solution  de  conti¬ 
nuité  et  une  perte  de  substance  proportionnée  à  l’étendue 
et  k  la  force  de  la  compression.  Ainsi  il  y  a  absorption  du 
tissu  osseux. par  lés  vaisseaux  métnes  qui  entrent  dans  sa 
composition.  Beaucoup  dé  phénomènes  pathologiques 
déposent  en  faveur  de  cette  explication.  Qu’il  me  soit 
permis  cependant  d’observer  que  cette  compression  que 
l’on  dit  être  exercée  par  le,  sac  anévrismal  sur  les  os, 
s’exerce  récipréqùèment  de  la  part  de  ceux-ci  sur  le  sac'; 
d’où  l’on  pourrait,  ce  semble  ,  conclure  que  les  vaisseaux 
absorbans  qui  entrent  dans  la  composition  de  celui-cî, 
devraient  aussi  tourner  contre  lui  leur  activité  et  le 
détruire  ,  comme  ils  détruisent  les  os  sans  cesse  cçmpri,- 
més  et  irritéspar  les  battémens  de  l’anévrisme.  D’ailleùfs 
il  est  constant  qù’ih  n’y  a  que  les  tumeurs  avec  battemens 
ou  pulsations  qùi  produisent  cet  effet  sur  les  os,  soit  que 
ces  pulsations  tiénuent  à  là  nature \même  des  tuinéür's 
(  onévm/nes  )  ,  ou  qu’elles  leur  soient  communiquées 
{  tumeurs'/on gueuses  de  la  dure-mère  ,  et  qué'  toùtés 
les  autres  tumeurs  exercent  toujouirs’en  vain  une  com¬ 
pression  plus  ou  moins  forte  sur  les  os  qui  les  avoisinéht. 
jSi  cette  objection  est  fondée  ,  disons  que  l’opinion  de 
Scarpa  sur'  'la  destruction  des  os  par  les  bàttemens  des 
gnévrismes,  n’ëst  pas  plus  satisfaisante  que  celles  quibht 
été  énoncées  précédemment ,  et  que  la  causé  de  ce  phéuor 
inène  singulier  nous  est  encore  cachée. 

i  j^a  svite  au  Numéro  prochain-} 
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]VO.UyEA:UX  ÊLEMENS  DE  BOTANIQUE 

A  t’uSAGE  I);ES  ÉiÈVE.p  ,QUI  SUlyENT  fEÇ 

DU  JARDIN  DES  ÏDA^fçg  EIJ  I)|:  'l,’j|çp;t.;E  pE 
JVIÉPECINE  ;  ■ 

Par  IVL.  L.  Hannin  ^  professeur  de  iolanipue.  .. 

Un  vpluiae  jn-l2  de  2o4;pa^es.  A  Paris,  çhez  Crô.çhmrti ^ 
libraire,  rue  dé  l’Ëcple  dé  ]ilédècin,é,  N.®  3.  Prix, 
3  fr.  J  et  4  fr. ,  port  fr|anc,  par  la  post»^"  (i)'. 

M,  ,  auteur  de  ,cçt  ouyr^g^ ,  f^Tprp^eçs.yur 

du  Lycée  de  Mejtp ,  j,“Çé  à  pfojjppji^e  ne  pas  se  nppir 
jner,  et  de  ne  njeltre  que  la  leUr.e  ,,,  pyeH^jère  dé 
DQm  ,  mais  d’autres  circpnstancç,?  Ipj  ont  ;fait  éK^pger  de 
rçS^olution ,  ,ct  p  .^u|.ori,yé  à  ,pp  ..1^9,p^e.s 

lettres.  i'  ;  •  i  .  ^ . 

Cet  ouvrage  est  ,ço,ippofté  dÇ]^F“?, 

Dans  la  pr.eipièpe  ,  pi|  les,  |4^in^?,ps  fîp  Îjftt^îqpp 

proprement  dits.,  e’e^t-jà-difq  ja  de^çi]i,p^ipp  ^PPtÿS ,  IpjS 
T^étal,  .d^ppîf 

ce  ., qui  constitue,  ^a  phjsipi^pgip  .vçgpt^f  J' Æ“P 
dà  'popnaissance  de.s  parties  Ç9qsti.);u8plj^,s,ép  ^J.Tiapa.]^opjfe, 

'  La  seconde , est  cppsapréç  ^ 

popnus  jpsqu’ici,  ,et  r?n^4s^ sp,iya,i;^^,4  ip,4We,4ç.^qfr 
.j/ep,  pipdi.fié.e  pkp.M.D^  ^  , 

Ce  petit  ppyrageppu^.payaîjttdçyffiïa^tJé  !**■?, 

R9Pr,?®?i4W?!l?^  fl  ^tfi,99,Wp9§#;,i}  Sffti^iibaye.c 
_çyactilpde  ej  iptyUig,ej^çe.,  p,n,,y7eiyp,qY6r|t,j}a,p),âÀ4e 
et  quelquefois  PJ,çpreS  jexpt,essi,9ps  (}f!s,  çayaps 

(i)  Extrait  fait  parM.  F.  V.  Mérat ,  docteur  en  tnédecine. 


SôClÉ.TÉS  Savanîtes.'  3X9 

prflfesSjeurs  do  botanique  du  jardin  des  plantes  et  de 
l’Ecole  de  Médecine;  sous  ce  rapport  cet  ouvrpgie  ne  pe.iv* 
que  gagner  infi.nipaent  à  être  connu.  personnes  ^qui 
ne  veulent  qu’effleurer  la  scipnce  ,si  étpn.d,pp  bota¬ 

nique,  qui  ne  désirent  en  connaître  que,  Içs  généralités 
nécessaires  à  l’étude  de  la  méffecine  ,  et  à  ç.elle  dç?  autres 
branches  de  rhistoire  paturelle  ,  .trouycront  daps  ce 
lume  de  quoi  s’instruire  sudisfimpient  des  éléryens  de 
cette  science.  L’apteur  a  eu  l’altenldon  dero^prçdetepip* 
en  temps  la  spcberesse  de  la  maliè|re  par  des  BOjLes  où  ou 
rfœarque  du  gpûl,et  de  rdruditloq, .  . 


SOCIÉTÉS  S  A  V  A  N  T  P  S. 


Prix  proposé  par  la  Société  Médicale  d’ Émulation 
de  Paris,  séant  d  V Ecole  de  Médecine,  pour 
Vannée  1809. 

I)AN|S  Ift  féapce  dç  la  Sopiété  b^édiçplç  d’Emulatiop,  ,d* 
fd^fiep  1809,  Id-  le.baron.C’on'wart  jiprp- 

sident-liopqrpjp  perpétuel ,  a  proppsé  ppur  sujet  de  prist» 
au  nom  du  Conseil  d’ administration  ,  et  la.Snciété  a  ,UB8“. 
nimemenl  adopté  la  question  suivante  : 

Déterminer , 

X®.  U  Quelles  sont  les  maladies  qu’on  doit  spéciales 
»  ment  considérer  comme  maladies  organiques  ? 

2. “  «  Les  maladies  organiques  sont-elles  généralement 
O  incurables  ? 

3. ®  «  Est-il  inutile  d’étudier  et  de  chercher  à  recon- 
»  naître  les  maladies  organiques,  d’ailleurs  jugées  incu- 
O  râbles  ?  » 

La  Société  ,  dans  sa  séance  générale  du  mois  de  janyier 
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iSro,  couroiiiiera  le  meilleui-  mémoire  qui  lui  sera  pai*- 
■Venu  sur  le  sujet  proposé. 

Le  prix,  conformément  à  l’articlé  47  de  son  régle¬ 
ment,  consistera  en  une  médaille  d’or,  portant ,  d’une 
part,  l’effigie  de  Xavier  Biéhai}  et  de  l’autre,  une  figure 
symbolique  de  la  Médecine  :  sur  le  contour  ou  champ  dé 
'la  médaille,  sont  gravés  les  mots  ci-après  :  Prix  décèrné 
à  M.  (Ori  ajoute  le  nom  de  l’auteur.  ) 

'  Les  auteurs  sont  invités  à  placer,  pour  marqué  distinc- 
’tîve,  en  tête  de  leur  mémoire ,  une  devise  qui  sera  répé¬ 
tée  dans  un  billet  cacheté ,  contenant  en  oiitre  leur  nom 
et  leur  adresse.  Ce  billet  sera  joint  au  mémoire. 

Ils  adresseront  leur  travail  à  M.  le  docteur  Tarira  , 
secrétaire-général,- rue  Gaillon,  N.o  5,  ayant  le  premier 
janvier  1810,  terme  de  rigueur. 

Les  associés  résidans  à  Parisj  sont  seuls  exceptés  du 
«oncours.  , 


i\f.  B.  Nous  avons  reçu  de  M.  Demangeon  ,  D.-M. , 
une  notice  surla  préparation  et  l’üsâgéd’ùn  emplâtre  dit 
-perpétuel.  L’abondance-  des  matériaux  ne  nous  ayant'pas 
-permis  de  l’insérer  dans  ce  cahier  ,  elle  paraîtra  dans  1« 
-suivant  à  rârliélè’ es.  ’  ' 
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DE  M  É  DEC  I  N  E, 

CHIRURGIE, 

PHARMACIE,  eic.  ; 

Par  MM.  CORVISART  ,  premier  médecin  de  l’EMPEREtm 
LEROUX  ,  médecin  honoraire  de  S.  M.  le  Roi  de 
Hollande  ;  et  BOYER ,  premier  chirurgien  de  I’Emeereur  , 
tous  trois  professeurs  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris. 

Opinionum  commenta  delct  dies,  naturæ  judicia  confirmât. 

Cic.  de  Uat,  Deor. 


MAI  1809. 
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TOME  XVII. 


A  P  A  R  I  S  , 

{Mignehet  ,  Imprimeur,  rue  du  Dragon  ■ 
F.  S.  G.,  N.o  Eoj 

Méqtjignon  l’aîné,  Libraire  de  l’Ecole,  Je 
Médecine,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine ,  rV.®’ 3 
et  9  ,  vis-à-vis  la  rue  Hautefeuille. 


1809, 


JOURNAL 

DE  MÉDECINE ,  CHIRURGIE 

PPI  ARMACIE,  etc. 


MAI  1809. 


VUES  GÉNÉRALES 

SUE.  LA  -POSITION  DE  SÉGOVIE  ,  l’hÔPITAE  MILI¬ 
TAIRE  ÉTABLI  DANS  CSagE  PLACE  ,  ET  LES  MALA¬ 
DIES  QUI  Y  ONT  RÉGI^^p 

Par  M.  dp  Vielhautmenil  ,  docteur  en  médecine  et 
médecin  de  l’armée  d’Espagne. 


'Article  communiqué  par  M,  professeur 
JDesgenettes. 

L  L  A  vilIe^!;;Ségovie  est  située  sur  le  som¬ 
met  d’une  colline  qui  elle-même  est  entourée 
de  coteaux  plus  élevés,  assez  voisins  du  côté  du 
nord  ,  inais'plus  éloignés  et  laissant  une  plaine 
assez  vaste  àu  midi,  où  se  trouve  la  route  de 
Madrid.  Cette  position  de  Ségovie  l’expose 
aux  difïérens  vents ,  mais  sur- tout  à  ceux  du 
sud  :  les  faubourgs  étant  plus  élevés  que  la 
ville,  sont  aussi  généralement  plus  exposés  à 
l’action  des  vents.  Pendant  une  grande  partie 
du  mois  de  lévrier  1809 ,  temps  où  nous  avons 
37.  ai.. 
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séjourné  dans  cette  ville,  il  n’a  régné  que  des 
vents  de  nord  ;  la  température  a  été  par  con¬ 
séquent.  assez  sèche  et  variable  ,  quoicjue 
"chaude  pour  la  saison  ,  et  le  soleil  s’y  est  fait 
sentir  avec  assez  de  force. 

L’eau  est  fournie  à  la  ville  de  Ségovie  par 
un  aqueduc  ,  ouvrage  des  Romains }  elle  vient 
des  hautes  montagnes  situées  vers  le  sud ,  et 
reçoit  dans  tout  son  cours  l’influence  du  soleil 
levant.  Cet  aqueduc  aboutit  à  de  nombreuses 
fontaines  publiques  dans  lesdifl'érens  quartiers 
de  la  ville. 

II.  Le  bâtiment  qui  sert  d’hôpital  est  une 
maison  appelée  couvent  de  la  Trinité ,  située 
dans  le  faubourg  sud  de  cette  ville  ,  près  la 
jjorte  de  Madrid.  Il  a  la  forme  d’un  carré 
alongé.,  et  est  exposfo^au  sud-est  ou  à-peu- 
près.  La  chapelle ,  c^^truite  sur  le  derrière  , 
en  occupe  toute  la  Idi^ueur  et  toute  la  hau- 
'teur ,  ce  qui  s’oppose  à  la  ventillation  des  salles 
de  malades  adossées  à  cette  partie  du  bâtiment. 
Il  y  a  bien  quelques  fenêtres  sur  les  bas-côtés 
qui  sont  exposés  au  sud-ouest  et  au  nord-est , 
mais  aucune  salle  ne  présente  d’ouvertures  en 
opposition  l’une  à  l’autre,  ce  qig|  serait  néces¬ 
saire  pour  l’entier  renouvellent^  de  l’air. 

La  partie  inférieure  de  cet  hôpital  est  de  douze 
•ou  quinze  pieds  au-  dessous  du  niveau  du  sol 
•environnant  :  c’est  là  que  se  trouvent  la  cui¬ 
sine  ,  la  dépense ,  et  plusieurs  caves  employées 
uu  besoin  de  l’hôpital.  Au-devant  est  une 
cour  de  même  forme  que  le  couvent ,  et  où  le 
soleil  n’a  d’accès  qu’en  plein-midi.  C’est  le  seul 
•endroit  où  nos  malades  puissent  se  promener. 
Nous  avons  fait  construire  dans  cette  cour  une 
.tisànnerie ,  pour  que  le  service  pharmaceutique 
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a’eût  plus  rien  de  commun  avec  la  cuisine,,, 
seule  pièce  où  il  y  eut  auparavant  une  die- 
minée. 

L’étage  qui  est  au-dessus  de  ces  caveS)  est 
occupé  d’un  coté  par  les  blessés  j  de  l’autre  se 
trouvent  le  bureau  d’admission  ,  la  chambre 
de  garde,  la  pharmacie  ,  une  chambre  d’offi-r 
cier  ,  une  salle  d’armes ,  et  le  logement  du 
portier-  :  un  corridor  assez  spacieux  partage 
ces  deux  moitiés,  et  donne  accès  aux  diflér 
rentes  parties  de  l’hôpital. 

Au.dessus  se  trouvent  sept  chambres  de 
plain-pied ,  dont  six  sont  occupées  par  des 
malades  fiévreux ,  et  la  septième  par  ceux  qui 
sont  atteints- de  gales  compliquées.  Ces  salles 
composent  la  division  dont  je  suis  chargé.  Elles 
peuvent  contenir  260  fiévreux  :  elles  sont  en 
général  peu  aérées. 

III.  Parmi  les  maladies  qjiiont  régné  à  l’hô-. 
pital  dans  le  mois  de  février,  les  diarrhées  oc¬ 
cupent  le  premier  rang  :  c’est  à  ces.  maladies . 
principalement  qu’a  été  due  la  grande  iiiorta-’ 
lité  que  nous  avons  éprouvée  pendant  ce  mois. 
C’est  vainement  qu’on  s’efforçait  le  plus  sou-i 
vent  d’en  arrêter  les  funestes  effets  :  l’extrême 
fréquence  des  déjections  alvines  ,  leur  nature 
infiniment  variée  ,  l'ancienneté  de  la  maladie, 
l’affaiblissement  général  qui  en  était  la  suite  et 
qui  existait  sans  fièvre  ,:  un  état  particulier  de- 
l’estomac  qui  persuadait  au:3f  malades  qu’ils, 
avaient  besoin  de  manger ,  et  qui  leur  permetT 
tait  dé  se  gorger  d’alimens  sans  en  éprouver 
d’abord  d’incommodité  marquée  ;  un  amai  ¬ 
grissement  tel,  qu’on  sentait  la  colonne  épi¬ 
nière  à  travers  les  muscles  abdominaux  ,  une 
sorte  d’insouciance  des  malades.surleur  propre' 
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sort;  enfin  des  récidives  très-fréquentes  et  iné¬ 
vitables  les  jetaient  insensiblement  dans  une 
sitiiation  désespérée.  Malgré  les  secours  que 
nous  leur  prodiguions  ,  ces  malheureux  finis¬ 
saient  par  éprouver  une  oppression  extraordi¬ 
naire,  une  grande  difficulté  de  respirer,  et  ont 
les  voyait  périr  au  milieu  des  mouvemens  con¬ 
vulsifs  les  plus  ef'Frayans,  après  avoir  offert 
plusieurs  jours  auparavant  une  face  cadavé¬ 
reuse. 

Plusieurs  phthisies  pulmonaires  catarrhales 
très-avancées  ,  ont  eu  à-peu-près  la  même 
issue ,  et  malgré  l’emploi  des  vésicatoires  et 
autres  moyens  indiqués  ,  j’en  ai  vu  beaucoup 
se  terminer  par  la  diarrhée  et  la  mort. 

Les  embarras  gastriques  et  intestinaux  se 
sont  montrés  quelquefois  dans  leur  état  de 
simplicité  et  môme  sans  fièvre.  Dans  ce  cas  ils 
ont  cédé  aux  vomitifs  ou  aux  purgatifs.  Plus 
souvent  cependant  ils  étaient  joints  à  des  fiè¬ 
vres  bilieuses  qui  sont  devenues  ensuite  putri¬ 
des  ou  malignes.  Les  fièvres  de  ces  deux  der¬ 
niers  ordres  ont  été  en  général  très-communes 
durant  ce  mais ,  et  des  embarras  gasti’iques  ont 
repai’u  dans  leur  cours,  mais  à  une  époque  où 
il  n’était  plus  permis  de, les  combattre  ,  et  où  le 
caractère  de  la  tnaladie  principale  se  montrait 
avec  beauco3ip  d’intensité. 

Plusieurs  fièvres  intermittentes  pernicieuses 
très-prononcées  ont  parfaitement  cédé  au 
quinquina.  J’ai  aussi  administré  avec  succès  le 
même  médicament  en  décoction  contre  les  fiè¬ 
vres  adynamiques,  lesquelles  ont  souvent 
ofiért  des  convalescences  longues  et  entravées 
par  des  rechutes.  Des  affections  catarrhales  des 
intestins  sont  quelquefois  aussi  venues  se  join- 
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dre  aux  fièvres  dont  nous  parlons,  ou  leur  ont 
succédé.  J’ai  cru  devoir  les  arrêter  dès  qu’elles 
n’offraient  plus  aucun  des  caractères  qui  pût 
les  faire  regarder  comme  crises.  D’autrefois  les 
mêmes  fièvres  ont  été  suivies  d’angines  qui  ont 
duré  assez  long- temps  ,  ou  bien  d’affection  de 
la  membrane  muqueuse  de  l’oreille  qui  donnait 
lieu  à  une  surdité  passagère,  et  ne  se  termi¬ 
nait  que  par  un  écoulement  de  matières 
puriformes.  Des  douleurs  rhumatismales  accom¬ 
pagnées  d’un  gonflement  considérable  des  mus¬ 
cles  qu’elles  occupaient ,  ont  paru  à  différentes 
époques  de  ces  fièvres.  Je  n’ai  observé  ce  mois- 
ci  qu’une  fièvre  putride  compliquée  de  la  gan¬ 
grène  des  pieds  et  des  jambes.  C’est  un  chi¬ 
rurgien  de  troisième  classe  qui  en  a  été  le  sujet. 
Un  autre  malade  est  mort  d’une  fièvre  putride 
intermittente.  Celui-ci  demeurait  près  de  l’hô¬ 
pital,  et  je  le  voyais  souvent.  J’ai  tracé  l’his¬ 
toire  de  sa  maladie  ,.  et  je  pourrai  la  publier 
plus  tard.  Beaucoup  d’ulcères  situés  sur  le  sa¬ 
crum  ou  le  grand  trochanter ,  ont  ralenti  la 
convalescence  des  maladies  aiguës.  Le  manque 
de  matelas  a  beaucoup  contribué ,  jecrois ,  aussi 
bien  que  la  malignité  de  certaines  maladies  ,  à  - 
produire  un  effet  semblable. 

Il  y  a  eu  aussi  pendant  ce  mois  plusieurs  fiè¬ 
vres  inflammatoires ,  quelques  phlegmasies 
de  poitrine ,  et  deux  affections  comateuses 
inflammatoires.  Elles  ont  cédé  à  de  légères 
saignées  soit  générales  ,  soit  locales ,  prati¬ 
quées  dès  le  principe  ,  à  quelques  stimulans 
externes  employés  comme  dérivatifs  ,  et  à  des 
boissons  nitrées  et  édulcorées. 

Il  ne  m’a  paru  exister  à  Ségovie  aucune  épi¬ 
démie  ou  maladie  contagieuse.  Je  n’ai  pu  faire,  . 
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attendu  le  nombre  des  malades  que  j’ai  vus  hors 

de  l’hôpital ,  aucune  ouverture  de  cadavre. 


OBSERVATION 

EUR  UKE  riRICARDITE  AIGUE  TERMINÉE  3?AR  EA 
GUÉRISON  J 

Par  M.  Foeeet,  chirurgien  à  Estrée-Saint-Denis. 

Un  homme  d’un  tempérament  sanguin, 
lymphatique  ,  d’une  forte  constitution  ,  né 
dans  le  département  de  Jemmape  ,  voiturier, 
âgé  de  4^  ans,  fut  attaqué  ,  le  8  mai  i8q8  , 
d’une  inflammation  au  talon  droit ,  à  la  suite 
d’une  marche  forcée.  Appelé  alors ,  je  prescri¬ 
vis  le  repos  ,  le  régime  ,  et  l’application  de 
cataplasmes  émolliens.  Le  gonflement  inflam¬ 
matoire  fit  des  progrès  rapides ,  il  s’établit  un 
foyer  purulent  :  on  l’ouvrit ,  le  dégorgement 
qui  eut  lieu  amena  du  calme  ,  mais  il  ne  fut 
que  momentané.  Tous  les  symptômes  d’une 
lièvre  inflammatoire  se  manifestèrent  le  qua¬ 
trième  jour  ;  on  pratiqua  plusieurs  saignées  du 
bras  ,  qni  furent  suivies  d’un  nouveau  calme  , 
mais  qui  n’était  qu’apparent. 

Le  cinquième  jour ,  il  se  développa  une 
série  de  phénomènes  singuliers  ,  dans  lesquels 
on  crut  remarquer  tous  les  signes  d’une  inflam¬ 
mation  du  péricarde. 

On  va  décrire,  et  les  phénomènes  observés  , 
et  le  traitement  actif  mis  en  usage ,  pour  élur 
der  une  mort  qui  paraissait  prochaine. 

Lç  aii,ième  jour  au  matin  ,  une  anxiété  pté- 
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cordiale  se  déclara  avec  une  violence  extraor¬ 
dinaire  (la  douleur  était  si  forte,  que  le  ma¬ 
lade  aurait  préféré  la  mort  à  ses  souffrances). 
Il  y  avait  moins  de  douleur  au  pied  ;  le  malade 
avait  la  respiration  suffocante,  et  rapportait 
toute  sa  douleur  à  la  ré;«ion  du  cœur,  où  il 
portait  fréquemment  la  main  droite.  Le- pouls 
était  plein  ,  roide  et  fréquent.  On  saigna  aussi¬ 
tôt  le  malade  ,  il  le  fut  six  fois  dans  la  même 
journée  j  le  pouls  se  développait  à  chaque  sai¬ 
gnée,  et  le  sang  coulait,  quoique  la  ligature 
lût  retirée  j  ce  sang  était  couënneux  :  une  des 
premières  saignées  fut  très-lorte.  Enlin  ,  à  me¬ 
sure  que  le  sang  coulait ,. l’anxiété  précordiale 
paraissait  s’alïaiblir  ,  mais  pourtant  elle  ne 
s’éteignit  point  complètement  Le  pouls  devint 
plus  faible  ,  quoiqu’un  peu  roide  ;  le  sang  plus 
aqueux  :  on  abandonna  la  saignée ,  et  le  sep¬ 
tième  jour  on  eut  recours  aux  bains  ,  qui  pi'o- 
curèrent  un  mieux  sensible.:  mais  le  malade 
étant  très-laible  on  ne  crut  pas  devoir  insister 
sur  ce  moyen. 

Le  huitième  jour ,  l’anxiété  jtrécordiale  sub¬ 
sistait  encore  ,  elle  avait  inêm'C  été  plus  forte 
la  nuit ,  ce  qui  avait  occasionné  une  insomnie 
des  plus  inquiétantes.  Le  pouls  était  toujours 
roide.  On  prescrit  le  laudanurri  licT|uide  de  Sj/- 
dcnham.,  à  petites  doses  ,  que  l’on'  réitère  au¬ 
tant  qu’il  est  nécessaire j  parce  moyen,  on 
appelle  un  nouveau  calme  et  un  peu  de  sommeil. 
La  douleur  du  pied  reparaît ,  celle  de  la  région 
précordiale  se  porte  sur  le  côté  droit  de  lapoi’-: 
trille  :  on  y  applique  un  .large  vésicatoire  ,  q'ui 
agit  avec  énergie,  et  dont  on  entretint  la  sup¬ 
puration. 

L.e.s  douleur <î  de  la  poitrine  diminuent,  et 
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s’affaiblissent  tellement ,  qu’elles  me  paraissent 
avoir  fait  place  à  une  simple  faiblesse  de  la 

Î)oitrine.  L’engorgement  du  pied ,  et  même  de' 
a  jambe  prennent  au  contraire  de  l’accroisse¬ 
ment  ;  l’œdématie  y  devient  considérable  j  il 
s’établit  un  nouveau  foyer  de  suppuration  que 
l’on  ouvre,  et  que  l’on  couvre  d’un  cataplasme 
de  mie  de  pain  et  de  lait. 

Le  mâladé  arrive  ainsi  au  douzième  jour  , 
en  allant  de  mieux  en  mieux  j  il  prend  du  re¬ 
pos  ,  dort  assez  bien.  On  le  nourrit  avec  du 
bouillon  bien  restaurant  pour  réparer  ses  forces, 
singulièrement  diminuées ,  tant  par  les  éva¬ 
cuations  que  par  la  douleur. 

Une  chose  remarquable  ,  et  qui  paraît  con¬ 
firmer  mon  diagnostic  sur  l’existence  d’une 
affection  aiguë  du  principal  organe  de  la  cir¬ 
culation  ou  de  ses  diépendances ,  enfin  d’une 
maladie  de  poitrine ,  c’est  que  l’individu  ne 
peut  rester  couché,  sur  le  dos  ,  et  même  sur  l’un 
des  côtés  ,  mais  Lien  à  demi-assis.  La  poitrine 
percutée  rend  un  son  obscur  j  le  malade  éprouve 
de  la  toux. 

Du  12  au  i5 ,  jtes  mêmes  phénomènes  subsis¬ 
tent  ;  le  pouls  'est  toujours  fébrile,  mais  un  peu 
tendu  et  faibl^e.  La  physionomie  présente  une 
teinte  jaune  ;  le  malade  est  assoupi,  le  som¬ 
meil  de  la  :/iuit  est  traversé  par  des  rêves  :  la 
peau  coo;serve  toujours  un  peu  de  chaleur 
contve-jiature.  Néanmoins  le  malade  se  couche 
phdS  facilement  sur  le  dos  ,  il  peut  même  rester 
quelques  instans  sur  l’un  des  côtés  ,  et  notam¬ 
ment  sur  celui  qui  est  affecté.  Il  s’assied  aisé¬ 
ment  sur  son  lit  pour  prendre  les  boissons  j 
mais  ce  léger  mouvement  renouvelle  pourquel- 
ques  instans  l’anxiété  précordiale  ,  qui  dispa- 
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raît  lorsque  le  malade  se  couche.  La  jambe  est 
bien  dégorgée. 

Au  seizième  jour  ,  le  pouls  conserve  son 
érétiçme  ;  il  est  accéléré ,  quoique  régulier  et 
faible,  et  présentant  ,  sur-tout  le  soir  ,  une 
disposition  fébrile.  On  administre  une  infusion 
aqueuse  d’écorce  du  Pérou  sucrée  ,  qui  paraît 
produire  un  bon  effet.  Le  malade  a  la  physio¬ 
nomie  plus  claire  ,  les  yeux  plus  vifs  :  son  cou¬ 
rage  se  ranime ,  il  éprouve  des  moiteurs,  tousse 
quelquefois ,  et  rend  par  les  crachats  une  hu¬ 
meur  séreuse. 

Au  dix-huitième  jour,  même  état. 

Du  i8  au  2,0  ,  la  convalescence  se  déclare, 
le  suj'et  se  couche  facilement  sur  le  dos  ou  sur 
les  côtés  ;  le  sommeil  est  bon  et  tranquille  ;  la 
jambe  est  entièrement  dégorgée  ,  et  n’est  plus 
douloureuse.  L’appétit  renaît'j  on  permet  de 
la  soupe  ,  des  œufs  frais  ,  un  veire  de  vin  au 
besoin  ;  car  il  y  a  faiblesse.  On  continue  l’infu¬ 
sion  de  kina,  toujours  dans  la  vue  de  soutenir 
les  forces  vitales.  On  présume  que  l’inflamma¬ 
tion  s’est  terminée  par  résolution.  Le  malade 
ne  souffre  plus  ;  cependant  il  tousse  encore 
quelquefois  lorsqu’il  exécute  des  mouvernens 
un  peu  forts. 

Du  20  au  23 ,  la  convaléscence  fait  dos  pro¬ 
grès;  l’appétit  est  bon  ,  ainsi  que  le  sommeil, 
il  ne  reste  que  de  la  faiblesse  :  mais  il  survient 
tout- à -coup  une  douleur  de  rhumatisme  à 
l’épaule  gauche  ;  on  applique  un  vésicatoire 
au  bras  du  même  -côté  ,  qui  produit  l’effet 
désiré  et  dissipe  la  douleur.  Ou  a  entretenu 
cet  exutoire  un  certain  laps  de  temps  ,  dans 
la  vue  de  prévenir  le  retour  des  affections  rhu- 
matiques  qui  pouvaient  se  porter  de  nouveau 
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sur  les  membranes  séreuses  qui  avaient  été  ré^ 
cemment  affectées.  Nous  avons mêm'e  proposé 
un  cautère  à  demeure  ,  dans  la  vue  de  préve¬ 
nir  les  accès  de  rhumatisme ,  mais  le  malade 
n’a  pas  voulu  s’y  soumettre. 

Il  a  éprouvé  depuis  un  nouvel  accès  de  rhu¬ 
matisme  ,  qui  est  à  présent  totalement  dissipé.' 
Je  l’ai  vu  tout  récemment ,  et  je  l’ai  trouvé  en 
très-bonne  santé. 

Réflexions.  — Les  maladies  du  cœur,  comme 
l’a  fort  bien  remarqué  M.  Corvisart ,  sont  plus 
communes  qu’on  ne  l’a  pensé  jusqu’ici ,  et  ne 
peuvent  être  jugées  que  par  des  praticiens 
expérimentés ,  à  cause  de  la  difficulté  du  dia¬ 
gnostic.  Cependant  diverses  circonstances  oC 
ffent  à  l’homme  instruit  et  observateur ,  des 
faits  curieux  ,  et  qui  confirment  la  doctrine  du 
célèbre  professeur  que  nous  venons  de  citer. 
En  effet,  quci-ique  exerçant  à  la  campagne  ,  et 
voyant  nécessaii'ement  moins  de  malades  que 
ceux  qui  sont  placés  dans  les  grandes  villes  à  la 
tête  des  hôpitaux,  j’ai  eu  occasion,  l’été  der¬ 
nier,  de  rencontrer  quatre' maladies  du  cœur. 

La  première  a  été  décrite  dans  l’observatiouf 
précédente. 

La  seconde  était  un  anévrisme  passif  du- 
cœur ,  chez  une  femme  de  71  ans ,  qui  a  suc¬ 
combé  au  bout  de  trois  mois ,  après  avoir 
éprouvé  tous  les  symptômes  décrits  par  M.  Cor¬ 
visart. 

La  troisième  a  été  remarquée  d’abord  par 
mon  élève,  sur  une  femme  dans  l’âge  critique, 
et  qui  présente  tous  les  symptômes  d’un  ané¬ 
vrisme  passif  de  l’organe  circulatoire  :  elle  n’a 
})as  encore  terminé  sa  carrière. 

La  quatrième  enfin ,  était  une  péricardite- 
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aiguë  J  je  l’ai  observée  chez  un  enfant  âgé  de 
dix  ans  ,  d’une  constitution  robuste,  et  qui, 
six  semaines  auparavant ,  avait  reçu  un  coup 
de  pierre  au  talon.  La  contusion,  quoique 
fbrte  ,  fut  bientôt  guérie  j  mais  peu  après  cet 
enfant  lut  pris  d’une  fièvre  aigue  ,  dont  on 
méconnut  le  caractère  ,  et  à  laquelle  on  n’op¬ 
posa  que  des.  moyens  peu  énergiones.  La  ma¬ 
ladie  dura  environ  douze  jours  IP^es  accidens 
devinrent  terribles  j  l’anxiété  précordiale  et  le 
délire  mirent  fin  à  l’existence  de  cet  infortuné. 

Sur  les  soupçons  qu’il  était  mort  de  la  blès- 
sure  du  talon  ,  je  fus  mandé  par  le  magistrat 
du  lieu  pour  constater  la  cause  de  cette  mort. 

A  l’ouverture  de  la  poitrine  ,  j’ai  trouvé  le 
péricarde  enflammé  ,  d’un  rouge  pourpré  , 
d’une  épaisseur  double  de  l’état  naturel  j  il 
était  collé  à  la  surface  du  cœur  par  une  subs¬ 
tance  purulente ,  d’un  blanc  jaunâtre  ,  d’une 
consistance  lymphatique  albumineuse;  toute  la 
cavité  du  péricarde  était  enduite  de  cette  hu¬ 
meur  ,  ainsi  que  la  surface  du  cœur  et  des 
oreillettes. 

D’après  cette  autopsie  ,  il  m’a  été  facile  de 
juger  que  les  parties  que  je  viens  de  nommer 
avaient  été  frappées  d’une  inflammation  vive  , 
qui  s’est  terminée  par  suppuration  j  termi¬ 
naison  constamment  mortelle.  La  première 
observation  de  M.  Corvisart,  présente  les 
mêmes  phénomènes. 

Si  le  jeune  homme  que  j’ai  ouvert  avait  été 
secouru  comme  le  sujet  de  ma  première  obser¬ 
vation  ,  on  aurait  pu  espérer  de  le  soustraire 
à  une  mort  prématurée  ;  son  âge  tendre ,  la 
borlté  de  sa  constitution ,  un  traitement  anti- 
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phlogistifj^ue  actif,  pouvaient  faire  concevoir 
ces  espérances. 

Il  est  rare  de  voir  des  individus  aussi  jeunes 
attaqués  de  péricardite  aiguë.  Lés  sujets  des 
observations  produites  par  M.  Cojyisart,  étaient 
des  adultes.  Ce  célèbre  professeur  a  observé 
que  l’engorgement  des  extrémités  inférieures 
était  un  sybantôme  des  affections  du  cœur  j  j’ai 
eu  occasioritté  faire  la  même  remarque. 


OBSERVATION 

SUR.  UNE  PÉRICARUITE  CHRONIQUE  COMPLIQUÉE 

d’anévrisme  dë  la  crosse  de  l’aorxej 

Communiquée  par  M.  SUE  ,  médecin  en  chef  de  la  garde 
Impériale  ,  et  Jue  à  la  Société  de  l’Ecole  de  Médecine 
dans  la  séance  du  i6  février  1809. 

Lefevrx:  J  des  environs  d’Avrançlies,  âgé  de 
3d  ans,  au  service  depuis  16,  malade  depuis 
liuit  mois ,  entra  à  l’hôpital  militaire  de  la 
garde  Impériale  à  la  fin  de  juillet  1808. 

Çet  hommé  ,  d’une  stature  ordinaire  ,  d’une 
constitution  forte  et  d’un  tempérarnent  sanguin , 
avait  éprouvé  à  la  suite  d’une  course  longue  et 
pénible,  des  palpitations  violentes  qui  depuis 
ne  l’ont  jamais  entièrement  abandonné,  et  qui 
augmentaient  par  le  moindre  éxercice  forcé , 
souvent  même  par  la  marche  la  plus  modérée. 
Il  lui  était  impossible  de  monter  un  escalier 
sans  éprouver  de  violens  étouffémens  qui  sou¬ 
vent  ont  fait  craindre  pour  sa  vie. 

La  gêne  de  la  respiration ,  les  étouffemens 
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fréquens  ,  le  gonflei^ient  de  la  figure ,  la  cou¬ 
leur  .bleuâtre  des  J'îivres  ,  les  battemens  forts , 
précipités  ,  et  quelquefois  très-étendus,  du 
cœur  J  le  dése^rdre  général  de  la  circulation  , 
bien  caracté.risé  par  l’inégalité  du  pouls  des 
deux  bras  ,  sa  fréquence ,  sa  petitesse  momen¬ 
tanée  ,  sOn  intermittence  ,  ne  laissèrent  aucun 
doute  'sur  l’existence  d’une  affection  organique 
du  Cœur.  Dans  l’état  de  repos  le  malade  était 
l^âbituellement  sur  son  séant.  Il  lui  était  im¬ 
possible  de  se  tenir  plus  de  quelques  minutes 
dans  toute  autre  position.  La  partie  gauche  de 
la  poitrine  ne  résonnait  pas  j  la  droite  résonnait 
au  contraire,  assez  bien.  Il  y  avait  infiltration 
générale  du  tissu  cellulaire  de  la  poitrine  et  du 
reste  des  parties  supérieures,  mais  d’une  ma¬ 
nière  plus  prononcée  au  bras  gauche.  Ces  der¬ 
niers  symptômes  firent  soupçonner  une  collec¬ 
tion  de  fluide,  soit  dans  la  cavité  propre  delà 
poitrine  ,  soit  dans  .celle  du  péricarde. 

D’une  autre  part ,  l’infiltration  des  extrémi¬ 
tés  inférieures ,  l’augmentation  du  volume  du 
véntre ,  sa  tension  et  les  ondulations  ressens- 
tiesdé'Gélaientune  hydropisie  ascite.  La  ponc¬ 
tion  fut  pratiquée_plusieurs  fois ,  et  on  obtint 
à  dliaque  fois  plusieurs  pintes  d’une  liqueur 
jaunâtre ,  ma;is  daire  et  sans  dépôt. 

Tel  était  depuis  quelque  temps  l’état  du 
malade  ;  il  s’est  ainsi  maintenu  pendant  plu¬ 
sieurs  jours ,  mais  bientôt  il  devint  plus  fâcheux , 
et  au  commencement  de  février  1809 ,  les  acci- 
dens  suivans.,  symptôrnes  précurseurs  d’une 
mort  proclmine ,  se  manifestèrent  : 

Les  forces  étaient  anéanties ,  la  maigreur  et 
l’infiltration  portées  au  dernier  point  j  le 
dégoût  était  général  j  la  figure ,  et  sur-tout  les 
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yeux  ,  offraient  une  teinte  jaune  très-pronori^ 
cée  et  qui  était  survenue  tout-à-coup  ;  les 
lèvres  seules  avaient  conservé  leur  couleur 
ordinaire  j  le  pouls  était  cependant  encore 
assez  bon.  Le  bras  gauche  était  extrêmement 
œdématié;  le  droit  l’était  aussi,  mais  à  un 
moindre  degré  ;  le  malade  ne  pouvait  absolu^ 
ment  se  tenir  qu’assis.  Cet  état  dura  jusqu’au 
milieu  de  la  nuit  du  6  au  7  ;  le  malade  tomba 
alors  dans  une  faiblesse  extrême  ;  il  eut  de 
violentes  crises  d’etouHèmens  ,  de  très-fortes 
palpitations,  et  des  défaillances  fréquentes.  Il 
mourut  vers  trois  heures  du  matin. 

Cette  affection  organique  étant  bien  carac¬ 
térisée  et  reconnue  incurable  ,  on  s’est  borné 
au  traitement  palliatif:  une  nourriture  légère , 
quelques  potions  anodines  ,  l’usage  de  boissons 
apéritives ,  et  la  ponction  plusieurs  fois  répé¬ 
tée  ,  tels  furent  les  moyens  employés  pour 
prolonger  la  malheureuse  existence  de  ce 
militaire. 

Autopsie.  — i  A  l’extérieur  ,  face  ,  jaune  et 
bouffie ,  pommettes  légèrement  colorées  , 
lèvres  violettes;  la  poitrine  résonnait  bien  à 
droite  ;  le  gon  était  mat  et  obtus  à  gauche  , 
principalement  à  la  région  du  cœur.  Le  bas- 
ventre  était  cqnsidérablement  tuméfié  ;  les 
extrémités,  sur-tout  les  inférieures ;et  le  bras 
gauche  ,  étaient  fortement  œdématiées. 

A  l’intérieur,  la  poitrine  contenait  une 
grande  quantité  de  liquide  jaunâtre  ,  mais 
clair  ;  les  poumons ,  sans  adhérence,  flottaient 
dans  ce  liquide  ,  et  étaient  comme  macérés  : 
leur  volume  nous  parut  plus  petit  que  dans 
l’état  naturel  ;  les  yésicules  broncliiques  conte- 
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naîent  une  assez  grande  quantité  de  matière 
purulente,  sans  cependant  que  ie  malade  eût 
offert  des  crachats  de  cette  nature j  les  bron¬ 
ches  et  la  trachée  étaient  enduites  de  mucosité 
très-épaisse  et  abondante  j  le  péricarde  offrait 
un  volume  considérable;  ouvert,  il  s’en  écoula 
plus  d’une  pinte  de  liquide  jaunâtre.  La  couleur 
rouge-vif  du  cœur  et  la  fausse-membrane  .qui 
le  recouvrait ,  annonçaient  qu’il  y  avait  eu 
inflammation  du  feuillet  séreux  du  péricarde, 
et  peut-être  aussi  du  cœur  lui-même.  L’artère 
pulmonaire  avait  un  volume  si  considérable  et 
une  telle  disposition,  qu’on  la  prit  d’abord 
pour  la  crosse  de  l’aorte  ;  après  avoir  enlevé 
le  cœur,  on  incisa  l’artère  pulmonaire  qui 
offrit  dans  sa  partie  postérieure  une  tumeur  de 
la  grosseur  d’une  forte  noix.  Cette  tumeur 
était  anévrismale ,  et  formée  par  une  portion 
de  la  crosse  de  l’aorte,  dilatée,  comme  on 
s’en  assura  en  l’examinant  attentivement;  en 
effet ,  l’ayant  incisée,  on  pénétra  avec  le  doigt 
indicateur  dans  l’artère  aorte.  Les  parois  de 
cette  tumeur  avaient  une  épaisseur  considé¬ 
rable ,  et  étaient  formées,  comme  on  le  pense 
bien  ,  par  les  membranes  internes  réunies  des 
artères  aorte  et  pulmonaire..  Cette  pièce  fut 
portée  à  M.  Ditpuytren  ,  qui  donna  de  ces  cas 
pathologiques  l’explication  suivante.  Il  s’est 
d’abord  formé ,  selon  lui ,  un  anévrisme  à  la 
face  antérieure  de  la  crosse  de  l’aorte;  la  pres¬ 
sion  de  cette  tumeur  sur  la  partie  postérieure 
de  l’artère  pulmonaire ,  a  ensuite  usé  peu-à-peu 
les  tuniques  extérieures  de  cette  dernière , 
dilaté  la  tunique  interne  et  le  sac  anévrismal,  et 
est  venue  faire  saillie  dans  l’intérieur  de  l’artère 
puhn.onaire.  On  a  fait  modeler  cette  pièce, 
17.  22 
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et  le  modèle  a  été  déposé  dans  les  cabinets  de 

l’Ecole. 

Le  reste  du  cœur  offrait  seulement  un  .vo¬ 
lume  un  peu  plus  considérable  que  celui  de 
l’état  naturel ,  dû  à  l’épaississement  des  parois 
du  ventrieule  gauche. 

Le  bas -ventre  ayant  été  ouvert^  il  s’èn 
échappa  une  grande  quantité  de  liquide  jau¬ 
nâtre  ,  clair  et  sans  dépôt  ;  les  viscères  de  cette 
cavité  n’offraient ,  en  général ,  aucun  change¬ 
ment  notable  j  le  grand  épiploon  seulement 
était  extraordinairement  racorrfi ,  et  formait 
une  espèce  de  bourrelet  contre  le  diaphragme. 
J’ai  presque  toujours  observé  cette  disposition 
dans  les  sujets  morts  hydropiques. 


RAPPORT 

'ïAiT  X  M,  EE  Sous-Préfet  de  l’arrondissement 
DE  LAN&RES  ,  concernant  le  CIMJETIÊRE  -DS 
CETTE  VILLE  (l)  , 

Par  M.  Robert  ,  D.-M.  ,  luédefciu  en  chef  des  hospices 
civils  et  militaires  de  ladite  ville. 

Rémovendum  ergo  est  à  consonio  liominum  demortui  cadaver ,  et 
guomodhciitnquc  curandunt  ,  ut  id ,  putredinem  experturum, 
viyentihus  oneri  et  damna  esse  nequeat. 

Trall,,  Ver.  Pair,  patriœ  san.et  longæv.  præst. 
niethod,  ,  cap.  2,  art.  20.  . 

Nous  ,  médecins  et  chirurgiens  ,  résidant  à 


(i)  'Le  cimetière  de  Langres  est  situé  ,  depuis  quel- 
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Laflgi'.es  ,  invités  par  M.  le  Sous-Préfet  de  l’ar¬ 
rondissement  dudit  lieu ,  à  nous  assurer  de  la 
salubrité  du  cimetière  delà  ville,  avons  tâché, 
de  répondre  aux  vues  philanthropiques  du  ma- 
eistrat ,  et  nous  sommes  transportés  à  cet  ef¬ 
fet ,  accompagnés  de  M.  le  Commissaire  de 
police  ,  au  lieu  destiné  aux  inhumations  ,  afin 
d’examiner  le  local  ,  et  de  donner  ,  avec  cette 
impartialité  qui  caractérise  l’houirae  probe  ,  le 


ques  années  ,  hors  de  la  ville ,  à  iirte  distance  raisonnable- 
du  côté  du  nord  ;  il  est  environné  d’arbres ,  ét  offre  une 
étendue  propoflionnée  à  la  population.  Cependant  plu¬ 
sieurs  habitans  ,  et  le  clergé  particulièrement ,  auraient 
désiré  qu’il  fût  transféré  dans  l’enceinte  de  la  ville,  on 
pour  le  moins  qu’il  fût  tellement  rapproebé ,  qu’il-  aurait 
élé  contigu  aux  promenades  publiques.  On  se  fon¬ 
dait  pour  demander  ce  changement,  sur  ce  que  le  cime¬ 
tière  dans  l’en(|roit  où  il  était  placé  offrait  plusieurs  in- 
convéniens,  et  même  des  défauts  irréparables.  Quelques 
personnes  de  l’art  parurent  (.je  le  dis  aVec  regret)  forte- 
meut  adhérer  aux  vœux  que  l’on  avait  manifestés  .à  c6 
sujet,  et  le  projet  allait  s’exécuter  si  les  autorités  consti¬ 
tuées  n’eussent  cru  devoir  réunir  auparavant  les  diverses 
opinions  de  quelques  personnes  capables  de  prononcer 
sur  des  questions  de  ce  genre.  .Le  Sous-Préfet. invita  ,  ep. 
conséquence  ,  les  médecins  ,  ainsi  q,ue  les  .chirurgiens  do- 
.la  ville  ,  .àdélibérer  sur  cet  objet.  Après  quelques  débats 
les  avis. furent  différens ,  .et  (  chose  .étonpaute  )  le  plus 
grand  nombre  opina  pour  .l’inupvption  que  l’on  avajt 
.préméditée.  Je  rédigeai  néanmoins  ce  rapport ,  à-peu- 
près  tel  qu’on  ,ya  le  lire:  il  fut  sigpé  par  quelques-uns 
de  mes  çollègu,es ,  et, malgré  la  multiplicité  des  opposaps  * 
on  ne  put  s’empêcher  d’y  souscrire.;  de  sorte  que  le  cime¬ 
tière  ,  dont  la  situation  est  très-favorable  à  la  salubrité 
publique,  n’a  point  été  changé. 


a  a..- 
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résultat  de  nos  observations  et  de  nos  conclu¬ 
sions  sur  cet  objet. 

Depuis  long-temps  les  médecins  ,  les  physi¬ 
ciens  ,  et  en  général  tous  les  hommes  qui  se 
sont  intéressés  au  bonheur  de  la  société  ,  s’é¬ 
taient  élevés  contre  l’abus  d’établir  les  cime¬ 
tières  dans  l’enceinte  des  villes.  Les  anciens  , 
qui  savaient  combien  ces  loyers  d’inléction. 
pouvaient  devenir  préjudiciables  à  , leur  santé  , 
ne  manquaient  jamais  de  les  tenir  éloignés  de 
leur  demeure  (i).  Si  l’on  veut  être  convaincu 
-de  ces  vérités  ,  il  suffira  de  jeter  un  coup-d’œil 
sur  l’histoire.  Je  pourrais  ,  pour  conlirmer  ce 
-que  j’avance,  me  prévaloir  de  maints  et  maints 
•témoignages  j  mais  je  crois  devoir,  dans  cette 
•circonstance ,  me  borner  à  un  petit  nombre 
d’autorités, 

Tralles  dic^  en  parlant  de  la  sépulture  des 
-anciens  :  quâcuinque  •vero  deiniimratione  anti,- 
rquo  tempore  actum  fuerit  cum  demortuoriim 
corporibus  ,  longihs  tameii  ilia  semper  à  vi- 
"Ventium  consortioremovebantur.  Sciliçetveteri 
aevo  nonnisi  ea:tra  mœnia  urhium  3  cadqvera 
■  sive  halsamis  et  oleis  i/iuncta  3  sive  minîis  3 
■sepulchris  condebantur  in  viis  ,  i/i  agris  3  in 
'Campis  3  in  vaüibus.  Patris  Jldeliuni  ,  Abra- 
hami  3  sepulchruni3  pro  omni  familiâ  emtum  3 
■in.  quO'charissimam  Sararn  recondi  faciebat , 
■■■caverna  erat  3  in  patente  a gro  Ephronis.  Mor- 
tuiim  jussu  divine  in  monte  Nebo  Mosen  ,  licèt 
nemo  locuni  sepulchi'i  ejiis  accuratè  noverit, 
ADeus'  ipse  hümabat  m  /ualle  regionis  Moa- 
bitaru7n.  Josue  corpus  sepulchro  condebatur 


(i)  Voyez  B,  Ramazz.-,  de  Vespill.  morb.  ,  cap.  17. 
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in  confiniis  sutie  haercditatis.  Inter  veteres- 
p/iilasoj)/ws  eûmicüs  ,  Flato,  qui  tôt  rebus pu- 
blicïs  utiLUssinia  praecepta  reiiquit  suasor 
erat ,  ut  in  apris  et  aliis  quibusddm  lacis  in- 
fecundis  et  sierilibus  sepulchra  constitueren- 
turi  ne  viventibus  oJftcerent.Priscillae  célébré 
caeineteriuni  extra  urbeni  erat ,  etc.  (Balthas. 
Lud.  Trall.^,  vir.  patr.  patriæ  saii.  ,  eL  longæv. 
part,  méthod.  ,  cap.  sl  ,  art- 2,1.^ 

On  trouve  dans  le  môme  chapitre  beaucoup- 
d’autres  passages  qui  démontrent  clairement 
q,ue  ,  chez  la  plupart  des  anciens  peuples  ,  les 
endroits  destinés  à  la  sépulture. étaient  éloignés 
des  habitations.. 

'Tralles  expose  ensuite  les  dangers  auxquels 
peut  donner  lieu  l’usage  d’enterrer  les  morts 
dans  les  églises  et  dans  l’enceinte  des  villes  :  il 
s’appuie  du  témoignage  de  plusieurs  person¬ 
nages  dignes  de  foi  ,  et  qui  n’ont  rien  négligé 
pour  approfondir  cette  matière.  Parmi  ces  dif- 
férens  auteurs  ,  on  peut  compter  Ramazzini  j 
Ambroise  Paré ,  Penicher Gockelius  ,  TIiOt 
mas  Philologus  Ravennas  Lilius-  Gregorius 
Gyraldus  ,  Arbuthnot,  Ilagueiiot,  Rauliit  j  etc . 
Le  professeur  Leroux  des  Tillcts  a  aussi  fait 
d’excellentes  réflexions  à  ce  sujet ,  et  en  géné_- 
ral  sur  tous  les  établissemcns  susceptibles  de 
produire  des  émanations  contagieuses,  et  de 
les  propager  dans  les  villes  (i).  Au  reste,  il 
suffit  ,  comme  je  l’ai  déjà  dit ,  de  parcourir 
rilistoire  pour  être  convaincu  que  toutes  lés 
nations  qui  rendaient  aux  morts  les  honneurs 
de  la  sépulture  ,  étaient  d’accord  sur  ce  point;,. 


(1)  hncienjourna,!  Je  Médecine ,  tome  5g, 
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Lesloisromaines(i),cellesd’Athènes  (2)  ,plu-i 
sieurs  conciles  (3)  ,  et  les  rois  de  France  (4)  j 
n’avaient  point  perdu  de  vue  cet  objet  si  inté¬ 
ressant  pour  la  salubrité  publique,  Mais  bien¬ 
tôt  la  vanité  des  grands  contraria  les  vues  bien¬ 
faisantes  des  gouvernemans  :  on  vit  triompher 
l’égoïsme  ,  ainsi  que  l’orgueil ,  au  détriment 
de  la  société  ;  et  à  l’instant  même  où  la  Parque, 
en  tranchant  le  fil  de  nos  jours  ,  nous  zehd 
tous  égaux  ,  l’homme  fut  encore  la  dupe  de  sa 
vanité.  L’inhumation  dans  les  églises  fut  intro¬ 
duite  ,  et  l’on  crut  devoir  accorder  cet  hon- 
peur  aux  évêques  ,  aux  seigneurs  ,  aux  prêtres, 
aux  riches  ,  et  en  général  aux  bienfaiteurs  dtl 
clergé  (5).  Nous  avons  tous  été  téipoins  de  ces 


{i)  Homincm  mortuum  ,  inquit ,  lex  in-x-i]  fabulis  ,  ih 
firhene  sepelito  ,  neve  urito.  (  Cicer. ,  de  Legib.,  lib.  2.  ) 

(2)  Ab  Atheniensibus  locum  sépultures  intra  urbem  ut 
Aarent,  impetrare  non  potui ,  quod  religione  se  impediri 
dicerent'j  neque  tamen  id  antea  cuiquam  concesserant. 
Solonis  lego  vetitum  id  erat ,  ne  quis  intra  urbem  sepelit 
retur.  (  Cicer.  ,  Epist. ,  lib.  4  >  îid  Ser,  Sulpicium.) 

(3)  Le  concile  de  Biague ,  celui  d’Arles  de  l’an  8i3 , 
celui  de  Nantes  en  85o. 

(4)  Ut  nullus  deinceps  in  ecclesiâ  mortuum  iepeliatur^ 
(  Cap.  des  Rois  de  France  ,  liv.  1  ,  cbap.  i58.  ) 

(5)  Namque  cilm  episoopis  et  presbyteris  ,  aliisque 
^irtute  et  pietate  perspicuis  personis  ,  in  templis  tan^r 
quam  locis  sanctioribus  ,  sepultura  decerneretur ,  opu-, 
ïentiores  amplis  largitionibus  suis  ,  synodis  et  conciliis 
pass'tm  frustra  repngnantibWs  ,  eadem  privilégia  emtiono 
impetrarunt.  Atqué  ita  ,  utjîeri  consuevit^  ab  usu  sensinp 
fensimque  latiùs  serpente ,  tandem  per  clericorum  pin-t 
^uiores  reditus ,  per  superlorum  adversçri.  nequeuntiuni 
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abus  J  mais  grâces  aux  lumières  de  notre  siècle 
et  à  la  sagesse  de  notre  gouvernement ,  nous 
n’avons  plus  à  redouter  l’inlluence  des  préju¬ 
gés.  Il  est  donc  reconnu  que  les  cimetières  sont 
des  foyers  de  méphitisme,  que  par  conséquent 
les  morts  doivent,  pour  le  salut  des  vivans , 
être  séparés  de  la  société. 

On  conviendra  qu’il  est  plus  facile,  et  en 
même  temps  plus  avantageux  de  prévenir  les 
maladies  ,  que  d’être  obligé  de  les  guérir.  Il 
est  donc  três-important  de  ne  négliger  aucun 
moyen  propre  à  nous  procurer  le  plus  grand, 
degré  de  salubrité  :  or,  nous  ne  pouvons  obr 
tenir  ce  précieux  point  d’utilité  ,  qu’en  nous 
mettant  à  l’abri  des  miasmes  putrides,  dont 
nous  ne  sommes  que  trop  souvent  environnés, 
particulièrement  dans  les  villes.  On  sait  d’ail¬ 
leurs  combien  sorit  pernicieuses  les  exhalaisons 
qui  s’élèvent  des  substances  animales  en  pu¬ 
tréfaction  (î),  et  nous  ne  pouvons  éviter  leur 
contact  qu’en  les  éloignant  de  nos  habitations. 
Il  est  donc  évident  que  les  cimetières  doivent 
être  rélégués  loin  de  nous ,  et  placés  de  ma- 


licentiam  et  indulgentiam  i  atque  per  laïcomm  supersti- 
tioneni  et  vanitatem  ,  et  quœ  inde  prognata  est  ,  liberali^ 
tatem  ,  templa  abierunt  in  communia  defunçtorum  dormi- 
toria.  (.Balthas.  Lud.  T  rail. ,  Ver.  pair,  patriæ  san.  et 
longgey.  præst.  method. ,  cap.  a  ,  art.  ai.  ) 

(i)  Quqniam  ea,  quœ  corporibus  putrescentibus  ani~^ 
malium  mortuorum  émanant ,  aëri ,  ^ui  ad  çonservan- 
dam  liominis  vitam  siimmè  est  necessarius  ,  permiscen- 
tus  ,  atque  sit  contacta  ,  maximè  per  viam  respirationis  , 
nonparàm  nocent,  etc.  (Z.  A.  Port, ,  de  roilit.  in  Castr., 
sanit.  tuend. ,  p.  3 ,  cap.  6.  ) 
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nière  à  ce  que  les  émanations  délétères  ,  en  s© 
répandant  dans  l’atmosphère,  ne  nous  attei¬ 
gnent  pas  ,  ou  que  si  elles  parviennent  jusqu’à 
nous  ,  elles  soient  tellement  divisées  et  décom¬ 
posées  ,  qu’elles  ne  puissent  produire  aucun 
effet  nuisible  sur  l’économie  animale. 

Pour  réunir  ces.  dilférens  avantages  ,  il  faut 
c[ue  le  cimetière  soit  éloigné  de  la  ville  d’un 
demi-kilomètre  au  moins  (i).',  qu’il  soit  placé 
au  nord  ou  à  Test ,  ou  bien  à  un  des  points  in¬ 
termédiaires.  11  faut  en  outre  qu’il  ait  une 
étendue  relative  à  la  population  du  lieu  .dont 
il  dépend  5  qu’il  soit  assis  sur  un  sol  propre  à 
empêcher  les,  vapeurs  de  se  répandre  dans  l’at¬ 
mosphère  ,  ou  bien  susceptible  de  consumer 
les  corps  en  peu  de  temps  (?.).  Il  faut  encore 
que  le  terrain  permette  de  faire  les  fosses  assez 
profondes,  et  qu’il  soit  environné  d’arbres, 
afin  que  ces  corps  végétaux  fournissent  à  l’at¬ 
mosphère ,  sur-tout  pendant  les  chaleurs  de 
l’été  ,  un  volume  considérable  d’air  pur,  en 
absorbant  une  partie  de  gaz  acide  carbonique, 
et  en  corrigeant  le  gaz  hydrogène  sulfuré  , 


(1)  Un  célèbre  médecin\qui  depuis  quelques  années  a 
p.ublié  d’excellens  préceptes  sur  l’hygiène  publique,  pré¬ 
tend  qu’une  distance  de  cent  pas  est  suffisante  pour  s’op¬ 
poser  aux  dangers  que  peuvent  causeries  exhalaisons  pu¬ 
trides  5  mais  plusieurs  faits  prouvent  t|ue  cet  intervalle 
n’est  pas  assez  considérable,  et  que  pour  la  sûreté  des 
particuliers  les  foyers  d’infection  doivent  être  bien  plus 
éloignés  de  l’enceinte  des  villes. 

(2)  Comme  il  a  été  reconnu  cpe  la  décomposition  des. 
cadavres  enfouis  n’avait  ordinairement  lieu  qu’au  bout  de: 
trois,  ou  cjuatve  ans,  il  faudrait  ne  rouvrir  une  fQSSô 
qu’après  ce  laps  de  temps. 
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ainsi  que  les  autres  émanations  corrompues 
qui  s’élèvent  des  cimetières  durant  cette  saison. 
Cette  dernière  jjréoaution  ,  qui  peut-ctre  pa¬ 
raîtra  futile  à  quelques  personnes,  est  cepen¬ 
dant  d’une  importance  réelle  :  non-seulenumt 
les  arbres  concourent  parricidlèreinent  en  été 
à  purifier  l’air ,  comme  je  viens  île  le  dire  ,  mais 
ils  servent  encore  ,  par  leur  agrément,  à  nous 
distraire  des  idées  accablantes  que  peut  faire 
naître  le  triste  aspect  du  lieu  destitié  à  notre 
dernière  démeure. 

Il  conviendrait  peut-être  d’exposer  ici  les 
funestes  effets  produits  par  l’abus  des  inhuma¬ 
tions  dans  l’enceinte  des  villes  ;  mais  les  auteurs 
fourmillent  de  faits  qu’il  est  inutile  de  rapjDorter, 
et  qtii  font  connaître  les  dangers  de  cette  cou¬ 
tume  pernicieuse  (1).  D’ailleurs  ,  l’empresse¬ 
ment  que  plusieurs  gouvernemens  ont  mis  à 
reléguer  les  cimetières  hors  des  villes  et  même 
de  villages  (2) ,  démontre  évidemment  la  néces- 


(1)  Quantum  vero  polloat  ad  aërem  inquinandum  , 
cadaverum  ex  quocumque  animalium  généré  corruptio , 
nemo  non  novit.  Çàm  sacpè  observatum  sit ,  post  màgna 
prcelia  commissa  ,  per  insepulta  cadavera  ,  seu  per  anti¬ 
que  sepulckra  incautè  aperta  ,  diras  pestilentias  natas  , 
quœ  ingentem  populoruni  stragem  ediderint.  (  B.  B.a- 
mazz.y  de  Morb.  artif. ,  cap.  17.  ) 

(s)  Je  crois  devoir  prévenir  ici  cpe  malgré  les  ordon¬ 
nances  des  Souverains ,  concernant  la  translation  des 
cimetières  liors  des  communes  ,  ces  réservoirs  d’infection 
Æe  trouvent  encore  aujourd’hui  contigus  aux  églises,  et 
par  conséquent  environnés  d’habitations  dans  presque 
tous  les  villages  de  notie  arrondissement.  Nous  avons  ce- 
pendaiit  été  témoins  plus  d’une  fois  deS  funestes  effets  de 
cette  impardonnable  insouciance  ,  particulièrement  peu- 
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site  d’éloigner  les  morts  des  vivans  ,  et  prouve 
combien  les  effluves  cadavériques  qui  s’exhalent 
des  cloacjues  dont  je  parle  ,  peuvent  ,  en  cor- 
rompiuit  l’air  atmosphérique,  devenir  préju¬ 
diciable  à  la  société. 

Quoi  qu’il  en  soit, d’après  l’invitation  du  Ma¬ 
gistrat  ci-dessus  désigné ,  nous  nous  sommes 
transportés,  comme  il  a  été  dit,  au  cimetière 
de  la  ville  de  Langres ,  où  nous  avions  fait 
creuser  préalablement  deux  fosses  d’environ 
a  mètre  65o  millimètres  de  profondeur  ,  une 
à  la  partie  supérieure  ,  et  l’autre  à  la  partie  in¬ 
ferieure.  Après  avoir  examiné  avec  l’exactitude 
la  plus  sévère  le  terrain  et  l’étendue  dudit  cime¬ 
tière  ,  nous  avons  reconnu  qu’il  réunissait  à- 
peu-près  tous  les  avantages  qu’exige  la  salu¬ 
brité  :  seulement  il  nous  a  semblé  que  le  partie 
inférieure  pouvait  être  un  peu  humide  en  hiver, 
et  peut-être  même  contenir  une  certaine  quan¬ 
tité  d’eau  ,  à  raison  des  sources  adjacentes  et 
de  leur  écoulement  en  cette  partie  5  que  le  sol 
étant  plus  glaiseux  dans  le  bas  que  dans  le  haut, 
l’eau  pouvait  en  hiver  y  rester  stagnante  ,  dans 
un  petit  espace  seulement ,  pendant  quelque 
temps  (i)  ,  et  que  sous  ce  point  de  vue  il  .serait 
nécessaire  d’assainir  cette  partie ,  ce  qui  est 


dant  certaines  épidémies  dont  la  durée  et  les  ravages 
n’étaient  que  trop  souveijt  dues ,  au  moins  en  partie ,  aux 
abus  dont  il  s’agit. 

(1)  On  peut  employer  le  haut  du  cimetière  pendant 
i’biver,  et  le  bas  pendant  l’été.  Quoique  le  terrain  soit 
généralement  d’une  nature  calcaire ,  011  le  trouve  un  peu 
glaireux  dans  .certains  endroits  ,  ot  paiticiilièreraént  dans 
le  bas. 
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facile,  pôiïr  ne  lui  conserver  qu’im  certain 
degré  d’humidité  ;  car  un  terrain  trop  sec  est 
moins  favorable  à  la  décomposition  des  subs¬ 
tances  animales  privées  d’air ,  qu’un  sol  légè¬ 
rement  humide  ,  puisque  l’on  sait  qu’il  faut  un 
peu  d’eau  pour  exciter  la  putréfaction.  Les 
eaux  qui  s’infiltrent  dans  une  terre  poreuse  , 
favorisent  donc  la  décomposition  des  cadavres  j 
elles  divisent  et  entraînent  nécessairement  les 
sucs  animaux,  qtii  d’ailleurs  ont  changé  de 
nature  en  se  combinant  avec  les  parties  nété- 
rogènes  dont  ils  sont  environnés. 

On  prétend  que  le  sol  où  se  trouve  situé 
notre  cimetière  est  très-mauvais  ,  sous  pré¬ 
texte  qu’il  est  trop  argilleux  ;  mais  nous  n’a¬ 
vons  nullement  reconnu  cette  qualité  telle 
qu’on  la  suppose.  Le  terrain  nous  a  paru  au 
contraire  d’une  nature  calcaire  assez  poreuse 

Four  absorber  les  sucs  animaux ,  permettre 
infiltration  des  eaux ,  et  favoriser  leur  écou¬ 
lement  au  moyen  de  quelques  petites  répara¬ 
tions  (3).  On  sait  aü  surplus  que  les  diverses 
Substances  étrangères ,  en  s’incorporant  avec 
les  parties  iniégrantes  d’une  terre  ,  la  modi¬ 
fient  nécessairement ,  et  que  conséquemment 
elle  peut  avec  le  temps  subir  quelque  change¬ 
ment  par  le  mélange  des  principes  animaux  et 
végétaux.  De  plus  ,  si  la  terre  argilleuse  a  la 
faculté  de  conserver  les  corps  plus  long-temps 
que  les  terres  poreuses  ,  sa  compacité  doit  né¬ 
cessairement  s’opposer  à  la  sortie  des  vapeurs 

(0  Les  vices  ci-dessuS  mentionnés  sont  si  légers  en  com¬ 
paraison  des  avantages  que  réunit  le  cimetière  de  Langres, 
que  l’on  pourrait  à  la  rigueur  et  sans  inconvénient  j  n’y 
faire  aucune  espèce  de  réparation . 
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méphitiques  ,  et  ce  vice  ne  pourrait  par  con¬ 
séquent  présenter  quelques  inconvéniens  que 
dans  un  cimetière  trop  peu  spacieux.  Au  reste, 
lés  défauts  que  nous  avons  reconnus,  et  aux¬ 
quels  nous  pensons  qu’il  est  possible  de  remé¬ 
dier  à  peu  de  frais. ,  ne  nous  ont  point  paru 
sufïisans  pour  nous  faire  conclure  que  le  cime¬ 
tière  était  insalubre  ;  nous  estimons  au  con^ 
traire  que  par  sa  position ,  par  sa  grande  éten¬ 
due  (1). ,  par  la  qualité  de  son  soi  et  la  diffi¬ 
culté  d’en  trouver  un  meilleur  dans  une  aussi 
bonne  position,  il  offre  de  grands  avantages 
que  sauf  les  inconvéniens  précités ,  qui ,  comme 
nous  l’avons  observé ,  peuvent  facilement  être 
réparés,  il  est  placé  très-favorablement,  et 
que  conséqueinrnent  le  public  se  trouve  à 
l’abri  des  effluences  septiques  qui  pourraient 
s’élever  du  lieu  destiné  aux  inhumations. 

P.  S.  Je  n’ai  publié  ce  rapport  que  pour  dé¬ 
montrer  combien  on  est  généralement  disposé 
à  favoriser-certains  préjugés  ,  et  pour  prouver 
que  même  dans  le  siècle  éclairé  où  nous  vivons , 
les  passions  pourraient  bientôt  faire  renaître 
les  abus  les  plus  absurdes ,  et  même  les  plus 
nuisibles  au  bonheur  social ,  si  l’homme  ins¬ 
truit  voyait  d’un  œil  indifférent  ces  espèces  de 
désordres  ,  et  si  l’ami  de  l’humanité  ne  s’effor¬ 
çait  pas  de  dévoiler  les  démarches  de  certains 
intrigans. 


(1)  Comme  on'  n’emploie  qu’une  partie  du  terrain  , 
nous  observons  que  pour  la  salubrité  publique  ,  il  est 
indispensable  d’occuper  la  totalité. 
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REFLEXIONS 

SUR  r’usage  des  bandelettes  AGGLUTINATIVES 
APRÈS  l’amputation  DES  MEMBRES  ; 

Par  J.  A.  M.  Macè  ,  chirurgien  aide-major  au 
65.»“'  régiment. 

Lorsque  ,  pour  sauver  la  vie  d’un  blessé , 
on  a  été  obligé  d’en  venir  au  moyen  extrême 
de.  l’amputation  ,  il  faut ,  après  l’opération  , 
chercher  la  voie  la  plus  sûre  pour  obtenir  une 
prompte  cicatrisation  de  la  plaie.  C’est  dans 
cette  intention  que  plusieurs  auteurs  ont  con¬ 
seillé  l’usage  des  bandelettes  agglutinatives ,  et 
leurs  vues  sont  assurément  très-louables,  puis- 
Tfu’elles  ont  pour  but  d’éviter  des  douleurs  aux 
malades  ,  et  de  longues  suppurations  qui,  en 
les  allai blissant ,  ou  en  occasionnant  une  fonte 
purulente ,  ou  la  résorption  du  pus  ,  les  con¬ 
duisent  souvent  au  tombeau,  sur-tout  dans  les 
grands  hôpitaux ,  à  la  suite  des  armées. 

Je  suis  bien  persuadé  que  dans  quelques  cas 
cette  méthode  a  été  suivie  de  succès  , mais  je 
ne  la  crois  pas  néanmoins  exempte  d’inconvé- 
niens  ,  et  souvent  loin  d’accélérer  la  cicatrisa¬ 
tion  du  moignon  ,  elle  prolonge  la  cure  par  les 
accidens  qui  en  s,ont  une  suite  assez  fréquente', , 
et  précipite  quelquefois  le  blessé  vers  une 
mort  inévitable. 

Je  pense  donc  que  l’on  doit  préférer  aux 
bandelettes  les  autres  moyens  unissans  em- 
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ployés  parle  plus  grand  nombre  de  pratlciefUS; 
lis  paraissent ,  à  la  -v-érité,  proeurer  une  réu¬ 
nion  moins  prompte ,  mais  pour  être  plus  lents 
dans  leurs  effets  ,  ils  n’en  sont  pas  moins  cer¬ 
tains  ,  et  ils  n’exposent  pas  aux  accidens  dont 
l’usage  des  bandelettes  est  suivi  dans  bien  des 
cas  5  acciden  s  qui^  dans  quelques  .circonstances  , 
ojit  contribué  à  hâter  la  perte  du  sujet. 

Il  est  assez  difficile  de  s’imaginer  qu’une 
plaie  qui  est  le  rétultat  de  l'amputation  d’un 
membre,  puisse  se  réunir  par  première  inten¬ 
tion  ,  quoiqu’on  ait  eu  l’attention  d’en  mettre 
léS  rbordsen  coinact  au  moyen  de  bandelettes 
agglutinatives.  Gette  réunion  ne  pourra  s’effec¬ 
tuer  sans  un  certain  degré  d’inflammation  , 
(inflammation  adhésive  de  Hunter),  condi¬ 
tion  absolument  (nécessaire  pour  procurer  l’ad- 
liésion-des  parties  nntr’elles.  Qui  pourra  main¬ 
tenir  cette  phlogose  au  degré  convenable  à 
cette  adhésion  ,  et  l’empêcher  de  parvenir  au 
point  .-où  elle  doit  produire  -la  suppuration  f 
Je  sais  que  l’on  voit  quelquefois  une  partie 
s!enflamraer  sfortement  sans  ^devenir  le  siège 
d’nne  ^suppuration  ;  que’ les  grandes  plai^ 
laites  par  des  instrümens  tranchans  s’enflam¬ 
ment  quand  elles  se  réunissent  par  premièrp 
intention.,  jusqu’à  provoquer  une  fièvre  assez 
.forte  ,  çt  eependant  qu’on  n’y  observe  pointjde 
.suppuration.  Mais  quelle  différence  n’existe- 
t-il  point  rentre  une  plaie  faite  parun  instru- 
iUient  r tranchant ,  c’est-à-dire  une  simple  inci- 
.sion.,ie.t  .celle  ;qui  est  le  résultat  de  l’âmputa- 
ftion  d’un  membre  où  on  a  été  obligé  de  les 
multiplier  ,  et  à  la  suite  de  laquelle  on  met  en 
contact  des  parties  bien  difïerentes  entr’elles > 
.et  sous  le  rapport  de  la  texture  et  sous  le  rap- 
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port  de  la  sensibilité  ?  Il  est  d’ailleurs  bien  rare 
qu’on  parvienne  à  prévenir  la  suppuration 
d’une  plaie  profonde,  située,  par  exemple,  à 
la  cuisse  ,  lors  même  que  l’instrument  vulné- 
rant  n’a  point  atteint  la  continuité  de  l’os  ,  et 
n’a  laissé  aucune  trace  de  contusion.  Cependant 
dans  ce  dernier  cas,  le  rapport  des  parties  entre 
elles  est  on  ne  peut  pas  plus  exact ,  puisqu’il  est 
le  même  que  celui  qui  existait  dans  l’état  sain  , 
avec  cette  seule  différence  que  les  parties  au 
lieu  d’être  continues  ,  ne  sont  que  contiguës. 
L’inflammationn’atteint  point  d’ailleurs  toutes 
les  parties  constituantes  du  moignon  à  un  degré 
égal ,  ni  a  une  époque  simultanée.  Chaque  tissu 
a  sa  dose  de  sensibilité  et  d’excitabilité  qui  lui  est 
propre  :  àinsl  la  peau  ,  le  tissu  cellulaire  ,  les 
fibres  musculaires ,  les  tendons  ,  les  os ,  la 
moëlie ,  etc.  ,  ne  peuvent  point  parvenir  au 
même  moment  à  un  degré  tel  d’inflammation  , 
que  la  réunion  se  fasse  complètement  dans 
toute  l’étendue  de  la  surface  du  moignon.  C’est 
ce  qu’on  fort  bien  senti  les  praticiens  qui,  dans 
ces  derniers  temps  ,  se  sont  occupés  de  f  étude 
des  propriétés  vitales. 

Si  cette  réunion  consistait  simplement  dans 
f  adhésion  des  bords  du  moignon  entre  eux,  alors 
il  sè  .présenterait  moins  d’obstacles;  mais  il 
faut, .pour  que  la  réunion  soit  complète,  que  les 
faces  internes  des  bords  de  la  plaie  contracteùt 
une  adhérence  intime  avec  la  surface  du  mem¬ 
bre  coupé ,  c^est-à-dire  ,  avec  l’extrémité  de 
l’os  et  les  chairs  qui  l’environnent  et  qui  y  ad¬ 
hèrent.  Si  cçla  ne  se  passe  pas  ainsi ,  il  en  ré¬ 
sulte  ce  que  l’on  voit  fréquemment  arriver  dans 
les  plaies  profondes ,  réunies  par  première  in¬ 
tention  ,  c’est  que  les -bords  qui  se  sont  agglu- 
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tinés  ,  laissent  entre  eux  et  l’intérieur  cltt 
moignon,  nn,  espace  qui  se  remplit  de  pus, 
dont  l’amas  déchire  les  adhérences,  ou  oblige 
à  en  laire  la  section.  Outre  cet  accident  qui 
est  très-commun  ,  et  qui  fait  de  la  plaie  que 
l’on  regardait  d’abord  comme  simple  ,  un  ul¬ 
cère  profond  qui  devient  quelquefois  sinueux  , 
dont  un  des  grands  inconvéniens  est  de  favo¬ 
riser  la  saillie  de  l’os  et  d’en  rendre  l’exfoliation 
nécessaire,  il  en  est  un  autre  plus  fréquent  , 
dont  les  suites  sont  encore  plus  graves,  et  dont 
je  veux  principalement  jrarler. 

Si  le  moignon  devait  toujours  conserver  la 
configuration  que  lui  donnent  les  bandelettes 
au  moment  de  l’application  du  premier  appa¬ 
reil  ,  sans  doute  la  cicatrisation  serait  bien 
abrégée  ^  et  la  cure  d’une  plaie  quelquefois 
énorme ,  ne  serait  l’ouvrage  que  de  plusieurs 
jours.  Mais  sans  m’appésantir  sur  la  configura¬ 
tion  non  naturelle  qu’on  donne  au  moignon 
par  l’application  des  bandelettes  agglutinatives, 
lorsqu’au  bout  de  deux  ou  trois  jours  il  sur¬ 
vient  du  gonflement,  absolument  nécessaire  , 
soit  pour  procurer  l’agglutination  des  bords  de 
la  plaie  ,  soit  pour  produire  la  suppuration  , 
il  -est  de  toute  impossibilité  que  le  moignon 
n’affecte  pas  une  autre  figure;  car  il  arrive  le 
plus  souvent  alors  ,  ce  qui  se  manifeste  dans 
une  plaie  de  tendons  qui  a  été  réunie  par  des 
points  de  sutures  ,  lorsque  la  tuméfaction  in¬ 
flammatoire  brise  la  résistance  qu’opposaièi^t 
ces  moyens  de  réunion.  En  effet  ,  le  gonfle¬ 
ment  force  les  bords  du  moignon  à  s’écarfèr  , 
la  plaie  reprénd  une  figure  ronde  ,  et  les  ban¬ 
delettes  n’ont  servi  qu’à  augmenter  les  douleurs 
et  l’étendue  de  la  surface  du  moignon ,  qui  sera 
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en  raison  directe  de  la  force  de  rétraction  des 
agens  musculaires  et  de  l’intensité  du  gonfle¬ 
ment.  S’il  arrive  que  les  bandelettes  opposent 
dans  les  premiers  instans  une  résistance  telle 
que  la  tuméfaOtion  inflammatoire  ne  puisse 

ftarvenir  à  écarter  les  bords  du  moignon,  alors 
e  pus  ,  produit  de  l’inflammation ,  obligé  de 
séjourner  dans  le  cul-de-sac  que  forme  leur 
rapprochement ,  s’insinue  entre  les  tégumens 
et  les  muscles  ,  dans  l’intervalle  qui  sépare  la 
couche  superficielle  de  la  couche  profonde  , 
entre  celle-ci  et  l’os,  et  dans  les  interstices 
musculaires.  Les  bords  qui  enfin  cèdent ,  s’écar¬ 
tent  ,  se  retirent  vers  l’origine  du  membre , 
donnent  au  moignon  la  figure  d’un  cône  dont 
le  sommet  est  formé  par  l’extrémité  de  l’os  et 
la  base  par  la  peau  rétractée.  Les  fusées  de  pus 
qui  sé  font  dans  les  interstices  musculaires, 
dissèquent  les  vaisseaux  et  les  nerfs  ,  donnent 
naissance  à  des  sinus  et  à  des  clapiers  plus  ou 
moins  profonds;  les  bourgeons  charnus  ,  sans 
cesse  baignés  dans  une  abondante  suppuration;, 
deviennent  mollasses  et  blaffards;  les  clapiers 
deviennent  de  plus  en  plus  sinueux  ,  les  cou¬ 
ches  musculaires  se  détachent  les  unes  des 
autres  et  de  la  surface  de  l’os  ,  la  suppuration  > 
qui  devient  toujours  de  plus  en  plus  abondante>, 
prend  des  caractères  vicieux ,  sür-tout  dans  les 
grands  hôpitaux  à  la  suite  des  batailles  :  le  ma¬ 
lade  ,  bientôt  atteint  de  dévoiement  ,  d’acci- 
dens  tétaniques  ,  ou  de  fièvre  lente  ,  succombe 
en  peu  de  temps  à  l’intensité  des  accidens  qu’ü 
éprouve. 

J’ai  sur-tout  observé  ces  sinistres  effets  des 
bandelettes  dans  les  hôpitaux  de  Brünn  ,  en 
Moravie,  après  la  bataille  d’Austerlitz,  lorsqu’on 
17.  a3 
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les  eto ployait  après  l’amputation  de  là  cuisse  f 
■inènibre  où  les  muscles  sont  plus  multipliés 
:et  jouissent  d’une  force  de  rétraction  plus  forte 
qu’au  bras  ,  à  l’avant-bras  et  à  la  jambe.  Il  est 
iLien  probable  que  la  multitude  des  autres  causes 
qui  inlluencaierrt ,  les  blessés  à  cette  époque  , 
tout  contribué  à  accroître  les  inconvéniens'  des 
ibaudelettes  ;  mais  .je  suis  néanmoins  porté  à 
penser  que  leur  emploi  peut  développer  chez 
.certains  sujets  irritables  et  nerveux  ,  dans  le 
moment  où  le  gonflement  est  porté  au  dernier 
degré,  les  accidens  dont  nous  avons  fait  men¬ 
tion. 

Ce  tableau  bien  incomplet  des  suites  funestes 
qu’entraîne  l’usage  des  bandelettes  agglutina- 
tives  ,  dans  le  cas  qui  nous  occupe  ^  doit  enga- 
'.ger  à  employer  de  jiréférence  le  bandage  que 
le  plus  grand  nombre  de  praticiens  a  con- 
-"seillé.  Ce,  bandage  ,  comme  tout  le  monde  le 
-■sait ,  consiste  principalement  dans  l’application 
id’iune  bande  surle  membre,  depais,  son  origine 
.jusque  sur  les  .bords  du  moignon  ,  ayant  soin 
cde  ne  pas  trop  la  .serrer  ,  etc.  Cette  bande  ,,  en 
mo.dérant  la  rétraction- des  tégurnens  et  des 
reoucbes  musculaires  ,  prévient  la  saillie  de  l’os 
et  donne  à  la  plaie  une  surface  bien  moins 
étendue.  Elle  lui  donne  en  outre,  une  figuré 
ovale,  configuration  qu’on  doit  sleffbrcer  de 
faire  affecter  à  toutes  les  plaies  et  aux  ulcères, 
parce  qu’elle  rend  la  cicatrisation;  plus  facile. 

■  Plusieurs- auteurs  ont  tellement  senti  le  dan¬ 
ger  qui  pouvait  résulter  de  l’emploi  des  ban- 
delettes  agglutinatives  pour  procurer  le  contact 
immédiat  des  bords  du  moignon  entre  eux  , 
jqu’ilsse  bornent  à  les  rapproeber  et  à  les  main- 
:  tenir  fixés  par  une  bandelette;  de  linge  circu- 
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làiïè  peii  sef-r^ë  ,  pour'  ne  pas  s’oppdsër^^aii 
gonflenient  qüi  'dpit  surv^ëhir  dans  le  resté  dû 
mertiWe’j  'à^applupièr  'eris'uite  un  gâteau  dè 
fchàrpié^sôütënü  de  deux  compressés  longüette$ 
et  assujetties  pâr  dès  tours  üe  bande  ,  qu’oji 
tecoui mande,  de  rië  pas ’pa'ôsér  sur  le  nlbighoni 
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.  SUE  qu  Éri  Q  UE  s  VÏCE.S.  DE  LA  VUE;  , 

taf  Mi  A.  G.  SaIvart;  docleuï  en  ihcdecin’e  de  là 
'  Faculté  de' Paris." 

La  tïjeonp  dè  la  vision  èst  une  dés  parties 
de  la  physiologie  les  pjus  safisfaîsîintes,  parcé 
qu’elle ’  ést'  susdàptitle  d’'uhej.dem6nè'trâtioA '  ri- 
goureuëë  et  nladiëmWdqfe  Presque  tôüfes  les 
lésions  de  la  vue  sont  dans  je  même  cas  :  la 
plupart  ;';dé]|éndent  d  !"  queïqué  changement 
Survenu  ‘dans,  ba  d'ispositibn  clés  membranes  et 
des  humeurs 'tra,nsparéntès;de' l’œil ,  et  trouvèht 
leur  éxphçatibn  dans  les  lois  mêmes  de  jâ  'diop- 
triqüe  5  un,petjt  nonibriB  seulement  tient  à  une 
lésion  des  prppriëtGS  vitales ^  et  particulîèrément 
de  la  sérisihüitë^éc  élles  sc>h't  laciiés  à  distinguer 
dés  Autres,’  en  ce  q  u’ellé's  existén  f.sàhs  àüçuh  dé- 
rangérhènt  dans' l’organisation  jll  est  cèpehdaiit 
des  faits' partie uiiérs  dont  il  ést  difficile  de  sè 
rendre  raison.  J^ous  en  citerons  plusieurs  dans 
le  cours  de  cette  notice  ,  où  nous  nous  prqpo- 
fibtts  d’’exatùifiér  sommairement  les  différe'n» 
tices  de  la  vision.  ' 

a3.. 
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pn  doit  rapporter  unig^ueraent  à  ung  çpft- 
ïppû,âtipn  défectueuse,  du  glpbé  oculaire  ,  les 
yîcés  gu’on  a ppélle, '^myopie  ,e,t  presbytie.  Il 

Î 'paraît  giie  le  preiniër' est  très -souvent  inné,  et 
é  sècoiid  pr^qiip  fppjpurs  acquis,  çfe'cpnnâis 
des  lamilles  entières,' qui  ont  la  ,yué  .çpÿrte  ,  et' 
dans  lesquelles'  cette 'disposition  dé  la  vu ê  date 
de  la  première  enfance.  Je  n’ai  vu ,  au  con- 
tran'e  -,  aue un— exemple  de  vue  -très  -  longue 
dans  le  premier  âge  .et  même  dans  l’adoles¬ 
cence.  Mais  je  crdisiqü’on  aérait  tort  d’avancer 
en  thèse  générale  que  l’œil  s’aplatit ,  et  que  la  vue 
s’alpnge  en  vieillissant.  11  est  des -myopes  qui 
le  sont  toute  leur  vie ,  quoiqu’ils  parviejuient  à 
jqn  .âge  trèsr:avancé.  Il  en  ,est  d’autr^gs  quine  lé 
deviemrent  qu’à  dix,  douze,  quinze  ans,  et 
même  plus  tard  (i).  Ceux  qui  le  sont  déjà  à  un 
certain  degré  le  deviennent  encore  davantage 
jpar  l’usa,ge  des  verres  concaves.'  Je.'suis\meine 
persuadé  qVre  lès  'personnes  qui  jpuigs  |de  la 
meill éurè'  vue  parv iéndri^ièri t  à  l'a  râçcpuf cir  en 
sp  séf  yaht  habituy^^  ces  véji’res  dont  iîp 

•pu^mén traient  peu-a-'pe'u  la  forcé’.  JVIâis  d,ans 
cè  cas.perdfaiéiijt-îîs  ’  la  faculté  "Üé '.distiugueV 
les  pb'jêts  éloignés|''Ç  cè  q.uî  i)âraît  assez 
yràisè'ipblable ,;  qupiqu^  n’ait' âqcunë  faispîp 
•suffisante  ppüy  lj’âssùréf.'  ‘îi  es't  cërfài'neniénjt 
jdes  yeux  qui  se  prêîent’à  une  grande  différence 
dans  lés  points  ,'yue.  J’ai  copnii  entr’autreé 
uiiédémoiselle  de  vingt  ans  ,  '  qui  avait  la  vue 
^'res-lp  ngu  e ,  é,t  lisait  f  àcilernen  t 'à  '  eny  ir  pn  t  rois 
^|ë^s  ^  livré  linpitinié  ert.  '  çpract'èrés  piéerp^ 


-■ooo-.'l  ;  •  ^  :  :  '  ,  , 

;(i)  iVpyez  Mille, trTde  -  Charles,,  .Çur^suft  Mflthbjn. , 
tome  3  »  page  3g6.  ,  .  ;  ,  ■  : 
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ét  qui  pouvait  lite  égalëi:pèïit  éh  tënarit  Ier  nëzt 
sur  le  livre  :  il  eôt  bon'  (pbBservor  qu’elle'^  avaii' 
le  néz  très-coürt. 

On  sait  que  tout  ce  qui  tend  à  âpgraëùfer  la 
convergence  des  rayons  lumineux.'  dadé  i'teii 
ést  une  caüke  de  myopie',  et' i/ih'é' vé/’sd.  Vbilâ 
po'urq^uoi  l’extraction  du  CryëtaHin  dans  l’apé- 
ràtion  de  la  cataracte  rend  la  vue  presbyte, 
Lahire  connaissait  ce  fait  il  y  a  plus  de  dedi 
eeiits  ans ,  quôiqu’il  crût  encoi^ë,  avec  les  anr 
ciéna,  que  la  cataracte  ayaitsort  siège  au-dëvàiit 
du  crystaliin  (i).  rapporté  même'  des 

exeniples  de  personnes q.urëtaierit très-myopes, 
ét  qui  sont  devenues  presbytes  après"  cette 
ôpération  (2).  ‘  ' 

La  myopie  étant  ordinairement  un  vice  cdtis- 
titütionnel  ou  qui  se  déclaré  de  très-bonne'' 
hebre  ,  il  n*est  pas  étonnant  que  ceux  qui  pd 
sont  affectés  présentent  un  caractère  particùliër  - 
dâris  réxp'ressipn  de  leur  pliysionotnîé,  ainsi 
q,üé  dans  leurs  gpfkts.  et  d'ans  leiirs.  penéltans;. 
Lés  yèiîx  des  myopes  n’ont  jaimiis  cètt’é'  viVà'ï 
cité,  cè  jeu,  cette  action  si  eXpressivé'  des., 
persdiines  q^uî  Ont  la  vue  longue.  Leurs  traits. 
Sont  généralement  plus  calmes ,  et  les  passions 
né  leur  impriment  pas.  cette  fngbilité  extra'or-- 
diriaire  remarquable  chez  quelques  iridiVidilS. 
doués  d’une  meilleure  vue.  Ils'  sont  natu-réllé- 
me'nt  timides,  et  craintifs,  ce  qui  h’exclüt  ni  le- 
courage  ,  ni  un  certain  degré  de  bravoure.  Ils,> 


(1)  Méni.,  dé  Malliém.  et  de  Physicf.  ;  Paris,  l6gj,, 
111-4.“  Des  accidons  dt;  la  Vue,  p'rehiîèré  partie,  §.'  66'. 

(2)  'Mcin.  et  Qbscrv..sur  rCliil ,  177a,, pvsSâi 

ét  '238. 
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ont,  etpfin  peu  dp  goût  pour  les  arts  d’hnitatioil 
qui  ne  frappent  que  Ja  vue,  comme  la  peiii-» 
ture ,  la  sculpture,  l’action  tfiéâtrale.  Tout; 
ceci  .s’explique  aisément  par  rim])erféction  de 
la  yisipn  t  hez;  eux,  Mais,  s’ils  paryieiinent  à. 
çuppléer  art  ficiellement  à  ce  défaut ,  comme 
on  le  lait  à  l’aide  des,  verres  concaves ,  alors 
ils  ,  rentrent  dans  la  classe  ordinaire  des 
hommes;  Us  peuvent  jouir  comtne  eux,  du 
plaisir  que  cause  la  yue  d’un  beau  tableau  , 
d’une  belle  statue;  et  s’ils  ont  commencé  de 
très-bonne  heure  à, faire  usage  de  ces  verres  , 
le  goût  pour  les  beaux  arts  peut  se  développer 
en  eux,  la  figure  acquérir  de  l’expression  et  le 
caractère  moral  en  éprouver  des  modifications 

sensibles.  . . 

Il  .y  a  beaucoup  de  variétés  dans  la  portée 
de  la  vue,  depuis  la  myopie  la  plus  considé¬ 
rable  jusqu’au  dernier  degré  de  presbytie.  Une 
bonne  vue  est  celle  qui  tient  le  milieu  entre  ces 
extrêmes,  et  sur- tour  celle  qui  s’accommode  Iq 
plusaisémentaux  differentes  distances. Quelque-r 
fois  la  vue  n’a  pas  la  même  portée  dans  les  deux; 
yeux  :  j’en  puis  donner  un  exemple  frappant. 
M.  Lem....  ,  que  je  connais  depuis  long-temps, 
et  avec  qui  j’ai  eu  des  rapports  très-intimes, 
est  myope  de  l’çeil  gauche  et  presbyte  de  l’œil 
droit.  Il  a  ainsi  à  la-f'pis  la  perception  de  deux 
images  ,  mais  son  attention  se  porte  à  volonté 
sur  l’une  pu  sur  l’autre.  S’il  regjtrde  un  obje^ 
éloigné ,  il  le  voit  uniquement  de  l’œil  droit  ; 
s’il  veut  lire  ou  écrire  ,  il  ne  se  sert  que  de 
l’œil  gauche..  Il  s’est  servi  depuis  peu  de  lunet¬ 
tes  ,  dont  un  des  verres  était  convexe  et  l’au,trq 
concave ,  en  adaptant  chaque  vçrre  à  l’œil 
miqirel  il  convenait  :  mais  quoic^ue  le  ppipt  dç 
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vue  fût  alors  à-peu  près  à  la  raôme  distance  ,  il 
ne  voyait  jamais  que  d'un  œil  à-la  fois. 

Cette  inégalité  dans  la  vision  des  deux  yeux 
jest ,  comme  l’on  sait ,  une  des  causes  du  stra¬ 
bisme.  Aussi  M.  Lent....  a-t-il  louché  depuis  sa 
première  enfance  jusqu’à  l’âge  de  cinquante 
ans  environ.  Ce  n’est  qu’à  cette  époque  que 
par  une  volonté  ferme  et  soutenue  ,  il  s’est 
corrigé  de  ce  défaut  naturel  j  preuve  convain¬ 
cante  qu’on  peut  le  réformer  à  tout  âge,  quand 
il  dépend  d’une  cause  semblable.  Le  moyen 
qu’il  a  employé  consistait  à  ramener  l’œil  gau¬ 
che,  qui  naturellement  se  portait  en  dehors 
pendant  qu’il  regardait  de  l’autre  ,  à  ramener  , 
dis-je,  l’œil  gauche  du  côté  interne.  Il  s’y  exer¬ 
çait  quelquefois  devant  uîie  glace ,  mais  le 
plus  souvent  eu  cherchant  à  fixer  le  nez  avec 
cet  œil. 

C’est  par  une  méthode  analogue  que  le  doc¬ 
teur  en  Angleterre ,  a  guéri  un  enfant 

d’une  espèce  de  strabisme  fort  remarquable;  (i). 
Cet  enfant  voyait^ de  l’œil  droit  les  objets  pla¬ 
cés  à  sa  gauche,  et  réciproquement  :  Ihrsque 
l’objet  qu’il  voulait  voir  était  enlacé  de  lui,  il 
tournait  la  tête  un  peu  de  côté  ,  et  le  regardait 
de  l’œil  le  plus  éloigné.  Le  docteur plaça 
entre  les  yeux  de  cet  enfant  une  équerre  de 
fer-blaiic  peinte  en  noir,  en  sorte  qu’il  ne  pou¬ 
vait  plus  voir  les  objets,  à  moins  qu’ils  ne  fus¬ 
sent  très-éloignés ,  que  de  l’œil  le  plus  proche. 
«  En:^n,  pour  faire  prendre  aux  deux  yeux 
33  l’habitude  de  se  diriger  en  même  temps  sur 
33  un  même“objet ,  ou  attacha  souvent  aux 
?3  côtés  de- l’équerre  ,  mais  non  pas  vers  la 


(t)  V ftyex,  Bihl.  du  Nord  ,  tome  i  ,  p,  3^8. 
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»  pointe,  deux  petites  baguettes  noires  de  la 
»  grosseur  d’un  tuyau  de  plume  ,  et  blanches 
ï>  au  bout  :  on  les  éloigna  ensuite  un  peu  plus, 
»  et  enlin  on  les  plaça  l’une  derrière  l’autre  ; 
s>  pratique  qui ,  ayant  été  réitérée  plusieurs- 
»  fois  ,  produisit  enlin  l’elï'et  désiré.  » 

Ce  cas  est  un  de  cèux  qu’on  doit  rapportera 
ce  que  ChandLer  appelle  vue  oblique  {^oblique 
sigktedness)  ,  et  sans  doute  à  ce  que  Boër- 
haave  nomme  luscitas ,  quoiqu’il  suppose  que 
l’obliquité  de  la  vue  existe  dans  un  œil  seule¬ 
ment  :  Luscus  dlcicur  aeger  qui  obliqué  videt 
uno  oculo  (2).  11  faut  en  conclure  que  ce  vice 
ne  tient  point  à  la  conformation  primitive  du 
globe  oculaire,  comme  à  l’obliquité  de  la  pu¬ 
pille  ou  du  crystallin  ,  ou  à  une  altération  dans 
la  convexité  de  la  cornée,  ainsi  que  le  pense  le 
premier  ,  mais  plutôt ,  suivant  le  sentiment  de 
Bdërhaave  y  à  ce  que  le  point  de  la  rétine  qui 
jouit  de  la  sensibilité  la  plus  exquise,  ne  se 
trouve  plus  dans  l’axe  de  l’œil.  On  conçoit  en 
effet  très-facilement  que  la  sensibilité  d’un 
point  quelconque  de  la  rétine  soit  modifiée  par 
la  rétine,  au  lieu  qu’on  ne  peut  éxpliquerquè 
par  des  hypothèses  un  changement  dans  la 
forme  ou  la  situation  des  parties  constituantes 
de  l’œil. 

Boërhaave  distingue  encore  la  vue  confuse 
de  la  yueobtusè,  qui  est  l’ainblyopie  ,  et  de  la 
vue  diurne ,  qui  est  l’héméralopie ,  et  cette 
distinction  me  paraît  fondée  ,  quoique  des  au- 


(I)  A  ireatise  on  ilie  dessases  ofllie  cye ,  de.  Lond.  , 


^7tk) ,  page  68. 

JQe  Morùis  ocidoruin^  Parislis,  1748.  ^  p..  178:, 


P  H  Y  s  I  d  t  6  è  i  È.  36ï 

teurs  plus  modernes  aient  conforiclu  ces  trois 
altérations  de  la  Vue.  La  vue  confuse  dépend 
de  quelque  trouble  ou  de  quelque  dérangéinerit 
dans  les  humeurs  de  l’œil  :  elle  précède  là  cata¬ 
racte  et  le  glaucome  J  elle  survient  aüssi  quel¬ 
quefois  sans  donner  lieu  à  de  pareils  accidens. 
Le  même  M.  Lem —  que  j’ài  cité  plus  hdüt,  a 
eu  pendant  quelque  temps  une  grande  corifùsiôri 
dans  les  images  que  lui  présentait  son  oeii 
inyope.  Il  ne  pouvait  plus  absolument  lire  dé 
cet  œil ,  qui  avait  toujours  été  pour  lui  Je  meil¬ 
leur  à  cet  usage  ,  et  qui  a  repris  depuis  la  même 
supériorité.  Lorsqu’il  regardait  de  cet  œil 
dans  un  livre  ,  les  mots  lui  paraissaient  comme 
autant  de  pyramides  tronquées  :  il  distinguait 
encore  la  première  èt  la  dernière  lettré  dii 
mot,  mais  les  autres  se  croisaient  etsc  cachaient 
mutuellement.  M.  Richerand ,  dahè  sa  'NoéO- 
graphie  Chirurgicale ,  rapporte  aussi  un  exem¬ 
ple  singulier  dé  vue  confuse  ,  qui  a  été  corri¬ 
gée  par  l’usage  d’ün  verre  convexe  un  peu  jdus 
épais  du  côté  externe  de  l’cÉiJ  ,  que  dü  côté 
interne  (i).  '  -, 

La  vùé  obtuse  dont  pairie  Boërhadvè ,  est 
proprement  celle  des  vieillards.  Il  ne  faut  pas 
la  confondre  avec  la  presbytié,  à  laquelle  elle 
peut  être  associée ,  mais  dont  éllë  ést  tout-â-faif 
distincte.  Les  Grecs  l’ont  nommée ’A/itAuüWtt  ; 
ce  que  l’on  peut  rendre  par  vue  émoussée  ou 
usée.  La  sensibilité  de  la  rétine  étant  beaucoup 
diminuée,  il  faut  pour  faire  une  impression 
sur  elle,  que  les  objets  soient  très-éclairés,  ou  , 
ce  qui  revient  au  même^  qu’ils  envoient  dans 


(î)  Seconde  édition,  tome  2,  p^ge 
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l’œil  beaucoup  de  rayons  lumineux.  Aussi  ceux 
qui  sont  affectés  d’amblyopie,  sé  servent-ils 
avec  avantage  des  verres  convexes  quisont  pro¬ 
pres  à  rassembler  un  plus  grand  nombre  de 
rayons  sur  un  point  quelconque  de  la  rétine. 
Cette  infinmté  peut  affecter  le  myope  comme 
le  presbyte,  quoique  la  première  rencontre 
soit  beaucoup  plus  rare.  Dans  ce  cas ,  l’on  a 
besoin  de  verres  concaves  pour  appercevoir  les 
objets  éloignés  ,  et  de  verres  convexes  pour 
discerner  les  objets  rapprochés  ,  mais  très- 
petits.  Un  des  professeurs  les  plus  distingués  de 
la  Faculté  de  Paris  ,  en  est  un  exemple. 

C’est  encore  pour  remédier  à  l’arablyopie  > 
qu’on  a  conseillé  l’usage  des  tubes  noircis  en 
dedans  ,  dont  plusieurs  vieillards  se  sont  très^ 
bien  trouvés.  Ce  moyen  ,  découvert  par  un 
Anglais  ,  décrit  dans  les  Transactions  philoso*. 
phiques ,  N.°  3/ ,  p.  727  ,  et  indiqué  d’une 
manière  très  -  circonstanciée  yiar  Boërhaave , 
(  1.  c. ,  p.  172  )  a  été  annoncé  depuis  comme 
une  découverte  dans  un  journal  allemand  (i). 
L’effet  de  ces  tubes  est  d’empêclier  .  les  rayons 
lumineux  qui  së  rendraient  obliquement  dans 
l’œil,  de  nuire  à  la  netteté  de  l’image  tracée 
sur  la  rétine  ;  peut-être  suppléent-ils  aussi  ù 
une  détérioration  de  l’enduit  noirâtre  qui  revêt 
la  choroïde  et  qui  remplit  un  usage  ana- 
logue. 

Pour  montrer  que  l’héméralopie  est  réelle¬ 
ment  différente  de  l’amblyopie  ou  faiblesse  de 
la  vue,  il  suffira  de  citer  un  exemple  de  la 
première  ,  exempte  de  toute  complication.  Ce’ 

(?)  Bif)liolb.  du  Nord  ,  tome  9  ,  P-  3^4’ 
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lui  que  nous  .  allons  rapporter  est  extrait  des 
Transactions  philosophiques  pour  l’année  1678 
(  N.°  169  ,  art,  1,  )  :  il  a  déjà  été  indiqué  par 
Jipërhaave. 

_..Uu  jeune  homme  âgé  d’environ  20  ans  , 
d’une  bonne  constitution ,  et  ayant  les  yeux 
en  appgrence  parfaitement  sains,  voyait  très- 
(listinctement  les  objets  pendant  le  jour  et  à 
quelque  distançe  qu’ils  fussent  placés  ,  pourvu 
que  ce  tût  en-*tleçà  des  limites  de  la  vue  ordi- 
naire,j  mais  dès  que  la  nuit  approchait  ,  il  per¬ 
dait  insensibleinent  la  vue  ,  et  enfin  ne  distfiiT 
guait  plus  rien  ^  même  à  la  lueur  du  feu  oif  à 
celle  d’une  chandelle.  Çc  vice  de  la  vue  datait 
de  la  plus  tendre  enfance  ,  et  ne  paraissait  dû 
à  aucune  ntfiladie  antécédante  ;  il  existait  au 
même  degré  l’été  que  l’hiver,  et  dans  toutes 
les  phases.de  la  lune.  Les  lunettes  de  différentes 
espèces  dont.pn  fit  l’essai  ne  purent  le  corriger. 

Je  ne  parlerai  pas  ici  de  ,  l’amaprose  , 
pu  perte  totale  de  la  sensibilité  de  la  rétine. 
Je  dirai  seulement  qu’un  de  tnes  parens  ,  âgé 
de  plus  de  5o  ans  ,  &  eu  dans  sa  jeunesse  ,  à  la 
suite  d’une  fièvre  maligne  ,  la  moitié  de  cette 
membrane,  paralysée  ,  ce  (pii  fait  que  de  l’œil 
gauche  il  ne  vpjfque  çe  c]ui  est  placé  au-dessus 
de  ra?.e  visuel.  , 

On  doit  mettre  également  une  difïërence  entre 
la  vraie  nyctatopie  et  la  simple  exaltation  de 
la  sensibilité  de  la  rétine  ,  ou  des  autres  parties 
sénsibles  dp;  glpbe  de  l’oeil.  La  première  con¬ 
siste  à  vpir  clairement  et  distinctement  au  mi¬ 
lieu  de  là  nuit  la  pins  pbscure;  les  exemples 
en  sont  très-rares.  On  peut  cependant  citer 
opmene  un  des  plus  frappans  ,  la  septième  ob¬ 
servation  rapportée  par  Saillant ,  dar^son 
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mémoire  sur  cette  maladie  (i).  La  secondé  esfr 
beaucoup  plus  commune  3  elle  rèrtd  seulement 
les  yeux  très  -  sensibles  à  l’impreïssion  de  la 
lumière  ,  sans  leur  donner  la  faculté  de  voir 
les  objets  dans  l’obscurité.  Cettè  extrême  sen¬ 
sibilité  peut  avoir  son  siège  dans  la' conjonctive 
aussi  bien  que  dans  la  rétine.  On  sait  assez,  qüé 
dans  l’ophtalmie ,  l’œil  ne  peut  supporter  le 
choc  des  rayons  lumineux.  Les  ophtalmies 
chroniques ,  et  sur-tout  celles  qui  dépendent 
du  vice  scrophuleux  ,  laissent ,  long  -  temps 
après  leur  guérison  ,  l’œil  très-sensible  à  l’im¬ 
pression  de  la  lumière. 

Il  existe  dans  ce  moment  auxQuinzè-Vingts, 
une  jeune  lilleque  des  ophtalmies  continuelles 
privent  presque  entièrement  de  l’usagé  delà  vue 
par  cette  seule  cause.  Cette  lille  ,  âgée  de  ±5  à 
ans  ,  est  née  ,  à  Paris  ,  de  parens  sains  et 
qui  avaient  la  vue;  assez  bonne,  mais  dont  plu¬ 
sieurs  enfaris  ont  la  même  infirmité  qu’elle. 
Elle  a  toujours  eu  la  vue  extraordinairemerlÉ 
faible  ,  et  n’a  jamais  pu  supporter  le  grand  jour;’ 
Ses  cheveux  sont  d’un  blanc  de  lin  :  ses  cils  et 
ses  sourcils  sont  blonds  et  son  téint  d’un  blânC 
rose,  ce  qui  la  rapproche  beaucoup  des  indi¬ 
vidus  qu’on  nomme  blalfards  ou  albinos  :  ses 
yeux  sont  d’un  brun  pâle  ,  ils  restent  conti¬ 
nuellement  cachés  sOu^  les  paupières ,  qu’elle 
entr’ouvre  seulement  un  peu  quand  elle  est 
dans  un  lieu  obscur  :  alors  elle  voit  clair  à  se 
conduire  ,  et  distingue  certains  objets.  Les  pu¬ 
pilles  sont  très-étroites.  Je  l’ai  examinée,  avec 
un  de  mes  amis  ^  à  la  lumière  d’une  chandelle 


fl)  V oyez  les  Mémoires  dû  la'  SDcidlé  Royale  de  Médc- 
civ-e,  1786,  page  lai.  .  .  ‘  ' 
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qwi  étak  placée  derrière  elle  ,  et  elle  s’est  pf;êr 
0e  volontiers  à  quelques  expériences  auxr 
quelles  nous  l’avons  soumise.  On  lui  a  présenté 
la  inain  à  la  distance  de  deux  ou  trois  poucps  , 
et  elle  l’a  reçonjiue.;  elle  a  même  distingué  deux 
anneaux  et  une  bague  qu’on  avait  aux  doigts. 
Je  lui  ai  montré  un  papier  blanc  sur  lequel 
j’avais  tracé  un  cercle  de  quelques  lignes  de, dia¬ 
mètre,  avec  un  point  assez  gros  au  centre.  Elle 
n’a  d’abord  apperçuque  le  papier,  ensuite  elle 
q  distingué  le  cercle,  et  enfin'  le  point,  en  ap¬ 
prochant  son  œil  très-près  de  l’objet.  Elle  a  aussi 
reconnu  quatre  barres  assez  grosses  tracpe^ 
l’une  au-dessous  de  l’autre  ,  et  nommé  celle  qqi 
était  la  plus  longue  ;  mais  elle  n’a  pu  conipt|er 
cinq  points  ,  qiioique  très-grps  ,  disposés  sur 
deux  lignes  j  à  plus  forte  raison  aurait-elle  été 
incapable  de  lire.  Il  s’en  fallait  donc  bien  qqe 
la  force  de  la  vue  fût  augmentée  chez  elle, 
conîine’dans  les  exemples  cités  par  M.  Saillant. 

J’ai  eu  occasion  quelque  , temps  après  de  voir, 
des  individus  q.p’pn  m  on  trai  t  sur  le  bouleyard,, et 
qurpnt ‘été  présentés  ,à  la  Société  de  l’Ecole  de 
Médecine  (i)|  il  m’a  paru  qu’ils  avaient  aussi 
la  vue  faible, 'et  les  yeux  sensibles  à  l’impres,- 
sipn  dé  la  lùinière  ;  mais  leurs,  pupilles  ét,aj.ept 
aussi  dilatées  que  celles  ,des  autres  individus. 
Leur  extrèm.é  stupidit.é  ne  m’a  pas  permis  de 
t,enter  à  leur  égard  aucune  expérience. 

Voici  encore  un  ,fai{t  qui  me  paraît  devoir  se 
rapporter  a  un  accroissement  de  U  sensibiii0, 
soit  çle  1^1  ç.op jonction^  spit  de  là  rétine  :  je.lp 


_  J-l)  .  Z.- é®(  'ÇeU,e  é» 
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dois  à  mon  estimable  confrère'  et  ami  M. 
lier.  Il  a  été  consùlté  dernièrement  par  une 
dame  de  4^  ans,  qui  n’à  jàma'is  été  malade  ^ 
mais  qui' a  beaucoup  fatigué  sa  vtie.dans  sa 
jeunesse  ,  et  (|ui  depuis  doü2ie  ans  éprouve,  les 
symptômes  suivaiis:  Ses  yeuît  la' font  liabituel- 
lemerit  souffrir  ,  èt  cette  douleur  dévient  beau¬ 
coup  plus  vive  lorsqu'ils  sont  frappés  pàr  la 
lumière  ,  sur-tout  parla  lüm’èré  facticèj  alors 
elle  ne  peut  plus  les  ouvrir  qu’avec  iine  extrêinë 
difficulté  :  cet  éflét  s’est  prolongé  quelquefois 
durant  vingt-quatre  et  trente-six  heures.  L’ac-^ 
tion  de  fixer  ou  seulement  de  regarder  Un  ob¬ 
jet  quelconque  ,  lui  cause  de  la  douleur  ,  et 
elle  souffre  bien  davantage  loraque  cét  objet  est 
élevé.  Elle  a  voulu  ,  dans  deùi  du  trois  occa¬ 
sions  braver  l'es  lumières  ,  et  tenir  ses  yeux- 
élevés  de  manière  à  les  fatiguer  ‘lé ’lendéiilain: 
les  souffrances  ont  été  si  considérables,  qu’pllë 
en  a  eu  la  fièvre.  Elle  a  remafqué.qne'sès  yéùx  ne' 
sont  jamais  ni  'ro'ti'ges  ni  larmôy  ah'sj  reflet  de  ées 
plus  gTandès  douleurs bst  seuléméiit  de  lés  gon¬ 
fler  u  n  peu .  M ï LiuUier,iX^xii  là  vuë  dé  diminuer 
cette  excessivp  sénsibilité'dé  fcdii  et',  plutôt 
pour  calmer  lëS  douleurs  que’ pour  r'érnédiëf'aü 
vice  de  la  vision’  contre  lequel  on  k  déjà  'ténté 
inutilement  béàdcoup  de  remèdéé  lui  k  con¬ 
seillé,  i."'dé  faire  usage  dé  lunettes  vertes  a 
verres  planps  ;  d’appliquer  Suf  lés  tempes 
dès  emplâtrés  faits  avec  l’èxtrkit  'rëSinerfi  'd’o- 
piüm  ;  3."  dé  ÿe’, bassiner  lès  Y'èüi  âVeçuii'  cûb 
lyre  composé  dé  huit  '  parties  dé  décôàtion'  dé 

laitue  fîur  une  de  laudanum  liquide»  .  ‘ 

Les  lésions  delà  sensibilité  sont  si  variées  ^ 
qu’on  ne  saurait  -trop-en  multiplier  les  exém- 
ples  J  nous  croyons  donc  devoir  t rapprocher 
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des  observations  précédentes  ,  deux  faits  tirés 
des  Transactions  pliilosoplilques ,  et  qui  sont 
comme  perdus  dans  cet  immense  recueil, (i). 
Le  premier  est  relatif  à  un  homme  qui  avait 
les  yeux  en  apparence  parfaitement  sains ,  mais 
qui  ne  pouvait  rien  voir  absolument ,  à  moins 
qu’il  ne  se  pinçât  le  nez  avec  les  doigts ,  ou 
qu’il  ne  le  serrât  avec  des  lunettes  étroites  j  et 
alors  il  voyait  très-bien. 

Le  sujet  de  la  seconde  observation  est  une 
fille  d’environ  ad  ans,  qui  voyait  et  discernait 
très-bien  en  plein  jour  la  forme  de  tous  les  ob¬ 
jets,  mais  ne  pouvait  distinguer  aucune  cou¬ 
leur  ,  hormis  le  blanc  et  le  noir.  Elle  avait  de 
telles  scintillâtions  dans  les  yeux  pendant  la 
nuit,  qu’elle  en  était  effrayée.  Elle  pouvait 
voir  à  lire  quelquefois  dans  les  plus  épaisses 
ténèbres,  et  cela  pendant  plus  d’un  quart- 
d’heure.  . 

Il  y  aurait  encore  beaucoup  de  recherches  à 
faire  sur. l’impression  que  les  couleurs  exercent 
sur  l’oeif  ,  ou  si  l'on  veut  sur  la  manière, dont 
elles  sont  appréciées  par  les  différens  yeux.Tl 
est  plus  que  probable  (pie  les  sensations  qu’elles 

Î)fQduisent  j  ne.sont-pas  des  mêmes  chez  tous 
es  indivdius.  J’ai  souvent  entendu  dire  ,  et  j’ai 
trouvé  moirmême,  que  le  vert  paraissait  bleu 
à  la  lumière  ,  et  je  n’ai  pas  été  peu  surpris  en 
lisant  dans  le  mémoire^ de  Lahire  {\.  c.  part.d, 
S.  5  et  14  )  j^que’c’était  le  bleu  qui  alors  parois- 
sait  vert. Quoique  l’une  et  l’autre  assertions  con¬ 
courent  à  démontrer  que  la  couleur  bleue  et 

_ _ j_ _ .  ■  .  ;  :.vA 


(j)  Fores  PbiJosoph.  Transact.  abridged.  ,  vol.,  3 » 
,  p.ng.  40  ,_obs.  3  et  .3.  ■  '.B 
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la  couleur  verte, se conlbndent  à  la  clarté  d'un© 
lumière  artificielle  5  cependant  elles  prouvent 
en  même  temps  que  pour  les  uns  c’est  la  pre¬ 
mière  ,  et  pour  les  autres  c’est  la  seconde  qui 
paraît  changer.  J’ai  connu  aussi  plusieurs  per¬ 
sonnes  qui ,  comme  moi ,  avaient  de  la  peine 
à  distinguer  le  violet  du  bleu  j  cependant  il 
semblerait  que  ces  deux  couleurs  devraient  être 
aussi  éloignées  l’une  de  l’autre  que  le  vert  l’est 
du  jaune  oti  du  bleu ,  puisqu'un  mélange  de 
bleu  et  de  jaune  produit  le  vert ,  comme  un 
mélange  de  bleu  et  de  rouge  produit  le  violet. 
Mais  à  mes  yeux  il  y  a  infiniment  plus  de  dis¬ 
tance  du  jaune  au  bleu ,  et  même  du  jaune  au 
vert  que  du  bleu  au  rouge;  il  m’arrive  souvent 
de  confondre  le  bleu  pâle,  l'hortensia  ,■  le  rose 
et  le  lilas.  A  la  chandelle  ,  le  rose  me  paraît 
d’un  rouge  ponceau.  Je  n’ai  jamais  pu  distin¬ 
guer  que  trois  couleurs  dans  l’arc-en-ciel  :  l’o¬ 
ranger  ,  le  vert , et  le  gros  bleu. 

Pour  ne  pas  toujours  me  citer  pour  exem¬ 
ple  ,  je  rapporterai  encore  un  fait  particulier  , 
Wtrait  des  Transactions  philosophiques  (  an¬ 
née  177B  ,  page  612.  )  Voici  co minent  s’exprime 
à-peu-près  celui  qui  en  est  l’objelj  : 

cc'L’infirmité  dont  je  suis  attàqpé  ,  dit-il ,  est 
-un  mal  de  fàmille;  Mon  père  a  tout-à-fait  la 
même  difficulté  que  moi  à  distinguer  les  cou¬ 
leurs  :  ma  mère'^et  une  de  mes  sœurs  les  dis¬ 
tinguaient  parfaitement  ;  mon  entre  soeur  me 
ressemble  encièrement  sous  cd  rapport.  Cette 
dernière  a  deux  fils  qui  sont  dans  le  même 
cas  j  mais  elle  a  aussi  iine  fille  q^ui  n’a  pas  ce 
vice  de  la  vue.  J’ai  un  fils  et  une  fille  qui 
tous  deux  .connaissent  bien  toutes  les  couleurs 
sans  exception...  Voici  maintenant  quelles  sont 


jP  H  'îr  s  i  (J  i  ô  é  i  Ei  3(^9 
eôtllâüfs  (Ji;ie  j’ai  le  plus  dé  peine  à  distinguer. 

3î  Je  ne  connais  absolument  aucune  espècé 
de  vèrd.  Une  couleur  d’œillet  et  ün  bleu  pâle 
sont  semblables  pour  moi,  au  point  de  rie  pas 
pouvoir  distinguer  l’une  de  l’autre.  Un  gros 
rouge  et  un  gros  vert  se  ressemblent  de  même  : 
j’ai  souvent  pense  qu’ils  pouvaient  fort  bieii 
aller  ensemble  j  mais  j’ai  une  coiinaissancé 
très-parlaite  de  toutes  les  nuances  de  jaune  et 
de  bleu,  à  l’exception  du  bleu  pâle  appelé 
bleu-de-ciel  :  j’hésite  quelquefois  pour  pro¬ 
noncer  si  une  couleur  est  un  bleu  foncé  ou  un 
violet  vif.  Je  mariai’ une  fille  il  y  a  quelques 
années  5  la  veille  du  mariage  mdn  gendré  vint 
me  voir  avec  un  habit  neuf.  Je  lus  très-mé¬ 
content  de  ce  qu’il  était  venu  (comme  je  lë 
supposais  )  habillé  en  noir  :  mais  ma  fille  in’aS- 
sura  que  c’étaient  mes  yeux  qui  me  trompaient^ 
et  que  son  habit  était  d’une  très-belle  couleur 
de  vin  de  Bordeaux  (  a  rich  claret  cdlour.  ) 
J’ai  d’ailleurs  Une  excellerite  vue  ,  et  distingue 
fort  bien  les  objets  situés  à  une  grande  dis¬ 
tance.  si 

Janiti  parle  aussi  (l.  c.  p.  aiff)  d’une  aveuglé 
née  ,  qu’il  a  opérée  de  la  catarâcte  ,  et  qui  , 
jouissant  après  cette  opératiori  du  bienfait  dé 
la  vue  j  ne  pouvait  distinguer  que  les  couleurs 
primitives  et  iion  les  mixtes.  Le  gris  lui  parais¬ 
sait  bleu  ;  le  mordoré  ,  rouge  j  etc. 

Ne  potirralt-oii  pas  rendre  raison  de  ces 
vices  cleda  vue  >  relativement  aux  couleurs, 
par  les  diverses  colorations  de  la  choroïde  oü 
par  une  teinte  légère  de  quelqu’une  des  humeurs 
de  l’œil ,  ou  bien  faut-il  recourir  à  une  modifi¬ 
cation  particulière  de  la  sensibilité  de  la  ré¬ 
tine  ? 

17-  st4 
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Mais  quelle  est  la  cause  des  taches  que  cer» 
taines  personnes  apperçoivent  sans  cesse  de¬ 
vant  les  yeux  ?  hahire  en  distingue  de  trois 
sortes  :  les  unes  permanentes  ou  fixes ,  qui 
durent  quelquefois  toute  la  vie ,  mais  le  plus 
souvent,  quelques  années  ou  quelques  mois, 
et  qui  ont,  suivant  lui,  Itur  siège  dans  la 
rétine  j  les  secondes  plus  ou  moins  mobiles  et , 
iloitantes  ,  dont  il  place  la  cause  dans  Thumeur 
aqueuse  :  enfin  les  dernières  qui  ne  sont  que 
passagères  et  momentanées  ,  et  sont  dues  aux 
larnu  s  ou  à  l’humeur  séreuse  qui  lubréfie  la 
conjonctive.  Boeihaave  ne  parle  que  des  pre¬ 
mières,  et  il  s’attache  à  démontrer  qu’elles  ne 
peuvent  avoir  leur  siège  ni  dans  la  cornée ,  ni 
dans  le  crystallin ,  ni  dans  les  humeurs  de  l’œil, 
Gt  il  eu  conclut  également  qu’elles  doivent 
-exister  sur  la  rétine.  Voici  cependant  un  cas 
•qu’il  est  difficile  d’expliquer  dans  cette  sup¬ 
position. 

M.  G. ,  Médecin  distingué  de  la  Faculté  de 
Paris  ,  âgé  d’environ  trente  ans,  s’est  apperçu 
il  y  a  huit  ans ,  après  avoir  travaillé  tout  un 
hiver ,  une  partie  des  nuits  ,  à  la  lueur  d’une 
lampe  qui  répandait  une  vive  clarté  ,  que  des 
taches  ,  dont  une  assez  considérable,  se  por¬ 
taient  sur  les  objets  qu’il  fixait  avec'atténtion. 
Il  reconnut  que  la  tache  la  plus  grande,et  dont 
la  figure  était  oblpngue ,  ayait  son  siège  dans, 
l’œil  droit.  11  suspendit  ses  travaux  nocturnes; 
pen-à-peu  la  tache  s’est  éclaircie  dans  le  milieu, 
et  elle  a  donné  passage  aux\rayons  lumineux. 
Mais  bientôt  après,  M.  G.  remarqua  que  la 
vue  des  objets  ,  transmise  à  travers  cette  tache, 
les  lui  présentait  plus  petits  et  plus  distincts  ,  en 
aorte  qu’il  pouvait  les  appercevoir  de  plus  loin 
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qü’îl, n’avait  fait  jusques-Jà  avec  cet  œil,  et 
qu’il  ne  faisait  encore  avec  l’œil  gauche,  car  il 
est  un  peu  myope.  Depuis  ce  temps  la  vision 
est  double,  mais  seulement  dans  les  circons-^ 
tances  suivantes  :  i.°  lorsqu’il  fixe  un  corps 
très-lumineux ,  par  exemple  la  lune  ou  une 
chandelle  allumée  ;  2.°  loi'squ’il  regarde  à  une 
certaine  distance  de  gros  caractères  ,  comme 
ceux  des  affiches  ;  3.°  lorsqu’il  approche  très- 
près  de  l’œil  droit  un  papier  blanc  :  dans  ce 
dernier,  cas,  il  voit  comme  une  ombre  circu¬ 
laire  ou  elliptique  qui  est  la  limite  de  l’ancienne 
tache.  Pour  lire,  M.  G.  est  obligé  de  se  servir 
de  l’œil  gauche  et  de  fermer  l’œil  droit  :  lors¬ 
qu’il  veut  lire  de  ce  dernier,  il  faut  qu’il  écarte 
le  livre  hors  de  la  portée  de  l’autre  œil ,  mais 
alors  celui-là  se  fatigue  très-promptement.  Du 
reste  il  ne  louche  pas  ,  et  l’on  ne  peut  décou» 
vrir  dans  ses  yeux  aucune  trace  d’une  altération 
quelconque.  ' 

Voilà  un  exemple  de  vue  double  tout  parti¬ 
culier,  et  différent,  ce  me  semble,  de  tous  ceux 
qu’on  a  connus  jusqu’ici,  et  dont  Haller  à 
donné  l’énumération  (1). 

Je  termine  là  cette  notice,,  qui  laisse  sans 
doute  beaucoup  à  desirer  du  côté  des  expli¬ 
cations ,  mais  qui  contient  du  moins  un  cer¬ 
tain  nombre  de  faits  ,  ou  peu  connus  ,  ou  en¬ 
tièrement  ignorés  ,  et  qui  peut  servir  ainsi  à 
l’avancement  de  la  science. 


(i)  Physîol.  Elementa,  t.  5 ,  I.  16 ,  p.  485. 
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VARIÉTÉS. 

—  Les  exemples  de  hernie  du  poumon  étant,  assez 
rares  ,  nous  croyons  faire  plaisir  à  nos  lecteurs  en  leur 
faisant  connaître  le  suivant,  qui  est  extrait  du  Recueil 
,périodi({iie  de  la  Société  de  Médecine. 

IJn  cultivateur  âgé  de  56  ans,  étant  tombé  du  haut 
d’un  charriot  sur  un  tronc  d’arbre,  se  fractura  la  sixième 
et  la  septième  côtes  ,  et  éprouva  les  divers  accidens  in¬ 
séparables  d’une  lésion  grave  du  poumon.  M.  Leinercier, 
docteur  en  médecine,  lui  donna  des  soins  pendant  dix 
jours  consécutifs  ,  et  le  trouvant  alors  beaucoup  mieux 
et  prêt  à  entrer  en  convalescence,  il  suspendit  ses  visites, 
à  condition  qu’on  le  rappellerait  au  moindre  accident.  On 
vint  en  effet  le  chercher  trois  mois  après,  en  s’excusant 
de  ne  l’avoir  pas  fait  plus  tôt;  et  on  lui  apprit  que  trois 
jours  après  sa  dernière  visite ,  le  malade  avait  quitté  le 
bandage  de  corps  dont  il  lui  avait  recommandé  l’usage  J 
qu’il  s’était  abandonné  à  un  charlatan  dont  les  manœu¬ 
vres  l’avaient  fait  beaucoup  souffrir  ;  qu’il  n’avait  pas 
lardé  à  s’appercevoir  d’une  tumeur  d’abord  très- petite 
et  devenant  de  jour  en  jour  plüs  volumifteuse ,  qui  sor¬ 
tait,  par  les  efforts  de  la  toux, entre  les  côtes  fracturées  ,  et 
rentrait  assez  facilement  ;  qu’enfin  depuis  quinze  jours 
cette  tumeur  ne  pouvait  plus  rentrer. .Ce  récit  et  l’exa¬ 
men  de  la  tumeur  convainquirent  M.  Lemerciet  ^ué 
c’était  une  hernie  du  poumon.  Il  lit  coucher  le  malade 
sur  le  côté  opposé ,  et  par  une  opération  analogue  au 
taxis  employé  dans  les  autres  espèces  de  hernies  ,  il  par¬ 
vint  à  faire  rentrer  la  tumeur.  Mais  un  effort  de  toux  la 
lit  reparaître  avec  un  bruit  semblable  à  celui  d’un  corps 
jeté  à  plat  sur  la  surface  de  Peau,  Elle  fut  de  nouveau 
réduite,  et  on  appliqua  un  bandage  de  corps  un  peu 
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sefré ,  garni  Je  compresses  graduées  dans  l’endroit  qui 
répondait  à  la  tumeur.  On  substitua  ensuite  à  cet  appa-^- 
reil  un  bandage  élastique  qui  soutint  beaucoup  mieux  la 
hernie,  et  qui  n^einpêchait  pas  le  Bialade  de  vaquer  à  ses 
affaires  et  même  de  travailler  modérément.  Depuis  ce  temps 
la  tumeur  n’a  plus  reparu  ,  et  deux  ans  après  la  guérison 
était  complète.  La  peau  avait  pris  dans  l’endroit  corres--' 
pondant  à  l’anoienne  hernie  ,  une  épaisseur  considérable, 
et  était  devenue  très-adhérente  aux  côtes  ,  qui  elles- 
mêmes  avaient  acquis  plus  de  fixité  ,  en  sorte  que  l’on 
peut  considérer  la  cure  comme  radicale. 

—  Le  même  Recueil  contient  l’histoire  d’une  ophlhal- 
mie  avec  ulcération  profonde  de  la  cornée,  coïncidant 
avec  la  carie  de  plusieurs  des  dents  supérieures  corres^ 
pondantes,  et  qui  s’est  guérie  spontanément  peu  après 
l’extraction  des  dents  cariées. 

—  Dans  la  Thèse  qu’il  a  soutenue  le  27  avril  der¬ 
nier,  M.  J,  L.  Gaillard  dL  rendu  compte,  avec  l’aulori-^ 
sation  de  M.  Bourdier,  des  expériences  qui  ont  été  faites 
à  l’Hôtel-Dieu ,  sur  les  fébrifuges  indigènes.  Ou  s’est 
principalement  attaché,  dans  ces  expériences,  à  éprou-i 
ver  l’effet  de  l’écorce  de  marronnier-d’Inde  et  du  quin-?. 
quina  factice  de  M.  Alphonse  Leroy ,  ces  deux  subs~ 
tances  indigènes  ayant  été  plus  particulièrement  recom¬ 
mandées  comme  fébrifuges.  La  première  ,  d’après  les  neuf- 
observations, rapportées  par  M.  Gaillard ^  n’a  que  très- 
peu  influencé  la  marche  des  fièvres  inl-ermittcntes  dans- 
lesquelles  elle  a  été  prescrite  :  on  ne  peut  même  citer- 
'que  deux  cas  qui  , soient  eu  sa  faveur.  Presque  toujours 
elle  a  occasionné  des  pesanteurs  d’estomac,  la  perle  de- 
l’appétit,  le  dégoût,  des  envies  do  vomir-,  etc.  ,  et  dans 
six  des  observations  rapportées,  on  a  été  obligé  d’en  in-, 
terrompre  l’usage.  Le  quinquina  factice  n’a  pas  eu  les 
mêmes  incou  véniciis.  Dans  les  comnicncemens ,  il  est- 
vrai,  il  a  occasionné  des  coliques,  mais  M.  Alphonse 
Le/oy  en  ayant  été  ipformé  ,  cet  accident  n’.a  plus  eu^ 
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lieu.  Des  douze  observations  relatives  à  l’emploi  de  ce 
moyen  ,  consignées  dans  la  Thèse  de  M.  Caillard ,  il  y 
en  a  sept  où  son  action  fébrifuge  a  été  Irès-prononcée  et 
très-prompte  ,  au  point  d’arrêter  la  fièvre  au  premier 
ou  au  second  accès:  mais  les  recliûtes  ont  été  fréquentes. 
Les  autres  malades  ont  guéri  du  sixième  au  huitième 
accès.  Il  est  vrai  que  l’action  du  quinquina  factice  a  été 
secondée  par  l’usage  d’autres  amers,  et  particulièrement 
de  la  petite  centaurée.  Le  fébrifuge  a  été  donné  en 
substance  ,  en  infusion  ou  en  décoction  :  de  la  première 
manière  les  effets  ont  été  plus  marqués.  Au  reste, 
M.  Bourdier,  à  qui  ces  malades  étaient  confiés,  a  suivi 
dans  leur  traitement  la  marche  de  la  plupart  des  prati¬ 
ciens.  Commençant  par  lesévacuans  ,  il  n’en  venait  aux 
amers  qu’après  avoir  laissé  passer  un  certain  nombre 
d’accès.  Il  a  traité  en  même  temps  beaucoup  d’autres 
malades  également  attaqués  de  fièvres  inlcririilientes  ,  soit 
par  les  apéritifs  et  les  amers  indigènes,  autres  que  ceux 
mentionnés  plus  haut,  soit  par  le  cjuincjuina  exotique  , 
et  ils  ont  été  aussi  guéris  assez  promptement  ,  à  l’excep- 
lion  de  quelques-uns  parmi  les  derniers  ,  chez  lesquels 
un  étal  adynamique  ou  ataxique  a  amené  la  mort.  Sur 
cinquante-neuf  malades  traités  par  la  même  méthode, 
neuf  ont  guéri  dans  le  premier  septénaire.  Chez  quatre 
seulement  ,  la  guérison  n’a  eu  lieu  que  do  la  cinquième  à 
la  septième  semaine  :  tous  les  autres  ont  été  rétablis  du 
huitième  au  vingt-huitième  jour.  Parmi  les  cas  où  le 
quinquina  a  été  administré , 'et  qui  sont  au  nombre  de 
quarante-quatre ,  il  y  en  a  six  où  la  guérison  s’est  fait 
attendre  jusqu’au  38 ,  4l.  48,  33,  5i  et  62. m»  jours; 
mais  il  est  à  présumer  que  ce  médicament  n’aura  été 
donné  que  vers  la  fin.  M.  Caillard  n’ayant  donné  que  le 
tableau  de  ces  deux  dernières  classes  de  malades,  on  ne 
peut  en  tirer  des  conclusions  plus  positives.  On  voit  du 
moins  f[ue  le  ((uinquina  factice  est  un  bien  meilleur 
fébrifuge  que  les  autres  amers  indigènes,  et  sur-tout  que 
l’écorce  de  marronnkr-d'Inde. 
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— Voici  la  notice  que  nous  avons  annoncée  dans... 
le  Numéro  précédent,  sur  la  préparation  et  l’usage  d'unt 
jémplâtre  vésicatoire  perpétuel  : 

Prenez  six  onces  de  térébenthine  et  autant  de  mastic  em 
poudre;  faites  fondre  le  tout  ensemble  à  une  chaleur, 
douce,  puis  ajoutez-y  une  once  et  demie  de  poudre- 
très-fine  de  cantharides ,  et  une  once  d’euphorbe  en' 
poudre  ;  faites-en  le  mélange  selon  les  régi  s  de  l’art 
pour  un  emplâtre  que  vous  formerez  en  tnagdaléous. 
Tel  est  le  vésicatoire  appelé  perpétuel  ^  parce  qu’il 
reste  constamment  en  place.  G’est  le  célèbre  J'uiiin  qui  le 
premier  en  a  fait  connaître  là  composition  ,  et  c’esi  pour 
cette  raison  qu’on  le  nomme  aussi  vésicatoire  adouci  dé 
Janiii  f  exi  allemand  ,  gelindes  Z'ugpjlasler  ; 

''en  latin  ,  einpLaslrUm  vesicatorium  perpetuuai  ,  ou  eni-> 
plastruiu  vesicaioriuui  mite  Janini.  On  en  trouve  la 
formule  dans  la  plupart  des  pharmacopées  étrangères, 
entr’autre.s  dans  les  nouvelles  éditions  de  celles  du  Dane- 
màrck,  de  la  Hess'e,  dePiderit  ,  étc.  Le  vésicatoire  per¬ 
pétuel  étant  agglutinatif ,  sé  maintient  facilement  ch 
placé  ,  et  n’exige  aucun  pansement..  Lorsqu’il  a  été  huit 
à-douze  jours  appliqué,  on  peut  le  supprimer  si  sori  effet' 
n’est'  plus  nécessaire ,  et  pour  cela  il  ne  faut  que  l’enlever 
et,  recouvrir  la  plaie  d’un  linge  propre  et  doux.  On  peut' 
aussi  le  remplacer  par  un  autre  au  besoin  ,  lorsqu’il' 
h’altire  plus-d’hunieur.  La  guérison  de  la  plaie  qu’il  a 
produite  s’annonce  par  le  prurit  et  la  sécheresse  des  com¬ 
presses  dont  on  le  recouvre  ,  en  les  laissant  déborder  suf¬ 
fisamment  pour  recevoir  l’écoulement  ou  le  suintement 
d’humeur  qui  se  fait  sur  scs  yjarties  latérales  et'  les  plusv 
déclives.  Après  sa  suppression  il  laisse  une  plaie  d’un  beau 
,  rouge  qui  j)âlit  de  jour  en  jour  davantage  pour  reprendre' 
bientôt, la  couleur  et  la  teinte  ordinaires  delà  peau,  Pltis- 
doiix,  d’nn  effet  plus  sûr  ,  plus  uniforme  et  plus  soutenu, 
qyue  le  vésicatoire  commun  ,  il  lui.  est  encore  préférable 
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chez  les  enfans  et  çheis  toutes  les  personnes  d’une  granida 
sensibilité  ou  d’une  iniaginaliop  trop  active,  en  ce  qu’il 
îi’augnaente  point  leurs  maux  par  la  crain.tç  et  la  clouleur.| 
des  pansemeijs.  Je  l’ai  employé  utilement  chez  des  per-^,, 
sonnes  qui  s’étaient  opiniâtrement  refusées  au  vésicatoire 
ordinaire;  et  ,  dans  les  afl'ections  comateuses  et  autres  de 
la  tête,  je  l’ai  fait  appliquer  aux  jambes  des  malade^  ou 
il  est  quelquefois  resté  huit  jours  sans  qu’ils  se  doutas-, 
sent  que  l’irritation  qu'ils  y  éprouvaient  fût  l’effet  d’uu 
vésicatoire  qu’ils  n’avaient  vu  ni  appliquer  ,  ni  panser. 
Il  m’a  aussi  été  très-utile  appliqué  loco  doLenii  ,  dans  les 
affections  chroniques  de  la  poitfine  ,  sur-tout  dans  celles 
qui  étaient  survenues  après  la  disparition  d’une  humeur 
psorique  ,  herpétique,  etc.  ,  ou  qui  étaient  la  suite  d’un 
catarrhe  négligé.  Eu  Allemagne  et  en  Danemarck  on, 
l’applique  aussi  avec  succès  sur  les  parties  couvertes  de 
dartres  pour  en  opérer  la  guérison.  Mais  c’est  sur-tout 
pour  les  douleurs  fluxionnaires  des  dents,  des  yeux  ,  des 
oreilles,  de  mètue  que  pour  Ips  douleurs  rhumatismales 
ou  goutteuses  de  la  face  et  dp  la  tête  qui  simulent  le  tic 
doulourtus  ,  que  les  médecins  Allemands  et  Danois  le  pré¬ 
fèrent,  et  j’en  ai  moirmême  fait  une  application  heu-, 
reuse  dans  ces  derniers  cas. 

Il  est  facile  de  donner  à  cet  emplâtre  plus  ou  moins  do 
consistance.  O.n  pourrait  même  en  former  des  sparadraps 
pour  les  voyageurs  ,  et  en  général  pour  toutes  les  personnes 
qui  ne  peuvent,  s’assujettir  â  l’einbarras  et  à  la  régulqrité 
des  pansemens. 

Les  avantages  que  le  vésicatoire  perpétuel  a  ,  dans^ 
plusieurs  circonstances,  sur  le  vésicatoire  ordinaire, 
sont  un  iqotif  suffisant  pour  en  répandre  la  connaissance 
en  France  ,  où  il  est  d’un  usage  très-ci rconscrit ,  s’il  n’y 
est  même  assez  généralement  ignoré  ,  puisqu’il  ne  fait 
point  partie  dis  rnédicamens  officinaux  des  pharmacies 
d,e  Paris  ,  et  que  j’ai  dû  en  donner  la  recette  chaque  fois 
que  j’ai  yonlu  l’emp, loyer.  La  publicité  empêchera  d’ailj 
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leurs  la  cupidité  de^s’en  emparer  aux  dépens  du'  public. 
{^Note  communiquée  par  M.  Demangeon  ,  D.-M,~P.) 


NOUVELLES  littéraires. 


Fr,  EmMANN.  PoDÉRÉ  ,  PHItOSOPH.  AC  medig.  doct, 
DE  APOPLEXIA  DISQUISITIO, 
Theorico-  Praclica. 

H'  xfiVis  Twîriixp.  Aop,  I. 

Avenione ,  1808.  In-8.° — Se  trouve'  à  Paris,  cbee 
Crouilebois ,  libraire,  rue  des  Mathurins.  Prix,  3  fr.\ 
60  cent.  ;  et  4  fr.  25  cent. ,  port  franc  ,  par  la  poste  (1). 

Les  dangers  et  la  fréquence  de  l’apoplexie  ,  l’incer¬ 
titude  qui  règne  encore  sur  sa  nature  et  sur  le  traitement 
qui  lui  convient,  malgré  la  multitude  prodigieuse  d’é¬ 
crits  dont  elle  a  été  l’objet  ,  étaient  des  motifs  suffi-. 
sans  pour  déterminer  M,  Fodéré ,  instruit  par  une 
longue  expérience,  et  déjà  connu  avantageusement  dans 
la  liltérature  médicale,  à  écrire  sur  cette  maladie.  En 
refondant  ce  qui  avait  été  fait  avant  lui ,  en  y  ajou¬ 
tant  les  lumières  qu’il  a  tirées  de  sa  pratique,  il  a  élevé 
à  la  science  un  utile  monument,  et  ceux  qui  feront 
désorpiais  des  recherches  sur  le  même  sujet  (car  il  ne 
faut  pas  sè  flatter  qu’il  soit  encore  entièrement  appro¬ 
fondi  }  pourront  y  piiiser  avec  avantage.  On  ne  peut 
trop  louer  ,  sur-tout  M.  Fodéré,  d’avoir  écrit  dans  une 
langue  qui  de  tous  temps  a  été  celle  des  savans  ,  et  qu’il 
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faut  engager  les  élèves  à  cultiver  de  plus  en  plus  ,  en 
la  laisant  servir  ,  comme  l’a  fait  l’auteur,  à  l’exposition 
des  principes  élémentaires.  Essayons  de  donner  en  peu 
de  mots  une  idée  de  son  ouvrage. 

Le  premier  chapitre  coniienl  d’abord  la  définition  et 
la  description  de  l’apoplexie  dans  ses  trois  degrés,  forte  ^ 
modérée ,  Légère  ;  puis  la  distinction  de  l’apoplexie 
essentielle  ,  et  de  l’apoplexie  syniploniaticfue  à  laquelle 
se  rapportent  les  lièvres  soporeuses  et  les  affections  sym¬ 
pathiques  du  cerveau  :  l’auteur  jette  ensuite  un  coup- 
d’œil  rapide  sur  les  causes  et  sur  les  signes  précurseurs 
de  cette  maladie. 

Comme  il  est  diverses  affections  qui  ont  avec  l’apo¬ 
plexie  quelques  traits  de  ressemblance,  l’auteur  con¬ 
sacre  le' chapitre  suivant  à  montrer  en  quoi  elles  en 
différent.  Il  examine  ainsi  successiveméiit  les  différences 
que  présentent  le  coma  ,  le  carus  ,  la  léthargie ,  la  cata¬ 
lepsie,  l'épilepsie  ,  la  suffocation  hystérique  ,  etc.,  com¬ 
parés  à  l’apoplexie. 

Il  cherche  ensuite  dans  les  ouvertures  de  cadavres  ,  la 
cause  prochaine  de  cette  maladie,  et  il  croit  être  par¬ 
venu  à  démontrer  qu’elle  réside  constamment  dans  la 
compression  du  cerveau  ,  puisqu’il  y  a  toujours  à  la  suite 
de  l’apoplexie  ,  ou  un  épanchement  soit  séreux  ,  soit 
lymphatique  ,  ou  au  moins  un  engorgement  des  vais¬ 
seaux  de  la  pie-mère.  Mais  il  faut  én  convenir ,  celte 
théorie  ,  qui  ii’est  pas  nouvelle,  est  susceptible  d’objec¬ 
tions  très- fortes  auxquelles  M.  Fodàré  ne  paraît  pas 
avoir  complètement  répondu. 

De  la  cause  prochaine  il  passe  à  l’examen  des  causes 
éloignées  (prédisposantes  et  occasionnelles).  Il  rassemble 
les  traces  que  les  historiens,  nous  ont  laissées  des  ravages 
de  celle  maladie  ,  à  laquelle  on  doit  rapporter  ,  suivant 
lui  ,  la  plupart  des  morts  subites.  Il  fait  voir  qu’elle  a 
été  plus  commune  à  certaines  époques  ,  qu’elle  se  montre 
en  général  plus  fré,quemmcnt  dans,  certains  lieux  et  dans 
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certaines  saisons  ;  que  cepemiant  elle  ne  survient  pas 
quelquefois  au  milieu  des  circonstances  qui  paraissent 
les  plus  propres  à  la  produire ,  qu’ellé  est  rare  dans  les 
campagnes  ,  et  presque  inconnue  chez  les  peuples  sau¬ 
vages. 

Ce  n’est  qu’après  toutes  ces  considérations  ,  que 
M.  Fodéré  en  vient  à  l’exposition  de  ce  que  1rs  diifé- 
rens  auteurs  ont  émis  sur  l’apoplexie.  Dans  ce  chapitre, 
qui  est  le  cinquième  de  l’ouvrage,  il  donne  des,  preuves 
d’une  érudition  aussi  solide  qu’étendue  ,  et  depuis 
Hippocrate  jusqu’à  M.  Gay ,  tous  les  écrivains  (  du 
moins  à  notre  connaissance)  qui  ont  traité  de  l’apoplexie, 
sont  passés  successivement  en  revue. 

Les  deux  chapitres  qui  suivent  contiennent  plus  jspé- 
cialeraent  ce  qui  est  propre  à  notre  auteur.  Dans  l’un  ,  il 
discute  les  principales  opinions  adoptées  sur  les  causes  et 
sur  les  diûérences  de  l’apoplexie  ;  il  montre  qu’une 
exhalation  plus  abondante  de  fluide  séreux  dans  les  ven¬ 
tricules  du  cerveau  ,  n’est  pas  toujours  la  suite  de  l’ato¬ 
nie;  qu’il  y  a  une  pléthore  lymphatique  et  une  pléthore 
sanguine,  et  que  l’une  et  l’autre  peuvent  être  partielles 
ou  générales;  qu’enfin  la  débilité  ou  l’excès  des  forces 
peuvent  se  joindre  à  ses  difï'érens  états.  Dans  l’autre ,  il 
remarque  avec  raison  que  la  distinction  des  espèces  d’a¬ 
poplexie'  ne  doit  pas  être  prise  de  la  cause  prochaine 
qui  ne  peut  être  que  douteuse,  mais  de  la  considération 
attentive  de  l’état  du  malade.  Il  convient  en  effet  de 
savoir  s’il  y  a  pléthore  ou  seulement  état  spasmodique, 
et  de  distinguer  dans  le  premier  cas  la  nature  de  la  plé-< 
ihore.  D’après  ces  considérations  ,  l’auteur  reconnaît 
quatre  espèces  d’apoplexie  ;  i.°  l’apoplexie  par  pléthore 
sanguine ,  qui -,  le  plus  souvent  ,  est  l’apoplexie  appelée 
sanguine  ;  3.®  l’apoplexie  par  pléthore  cacochymique  , 
qui  répond  quelquefois  à  l’apoplexie  dite  séreuse  ;  3.°  l’a¬ 
poplexie  spasmodique  on  nerveuse  ;  et  4.®  enfin  l’apo¬ 
plexie  par  pléthore  locale  (  a  locali  capitis  pleniludine  }. 
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Ces  deux  chapitres  renferment  un  asscï  grand  nombre 
d’observations  tirées  de  la  pratique  de  l’auteur,  et  le 
traitement  des  différentes  espèces  d’apoplexie  y  est  ex¬ 
pose  très-au  long.  On  y  voit  sur-tout  l’avantage  qu’on 
peut  tirer  des  antispasmodiques  dans  l’apoplexie  nerv'euse, 
et  parmi  les  antispasmodiques,  M.  Fodérà  n’hésite  pas  de 
placer  l’opimn.  11  cite  un  cas  où  ce  médicament  a  été 
donné  avec  succès,  et  qui  est  rapporté  dans  les  Mémoires 
de  l’Académie  des  Sciences  (année  1708).  Nous  pour¬ 
rions  en  cit  r  un  autre  qui  se  trouve  dans  une  Thèse  sur 
l’usage  de  l’opium,  soutenue  à  Strasbourg  en  i8o3  ,  par 
M.  F.  J,  Piquet.  T’auteur  affirme  d’ailleurs  l’avoir  em¬ 
ployé  utilement  dans  des  cas  de  léthargie,  et  c’en  est 
assez  pour  dissiper  les  inquiétudes  que  l’on  pourraitcon- 
cevoir  relativement  à  l’action  soporifique  de  celte  subs-i 
tance  ,  quoiqu’on  ne  puisse  l’administrer  aveç  trop  de 
çirconspection. 

Un  dernier  chapitre  a  pour  objet  le  traitement  pro-i 
philactique  de  l’apoplexie. 

On  voit  que  l’ouvrage  de  M.  Fodéré  est  aussi  complet 
qu’il  peut  l’étre  :  on  pourrait  y  desirer  plus  de  méthode, 
des  vues  physiologiques  plus  conformes  à  l’état  actuel 
de  nos  connaissances  ,  un  style  plus  élégant  et  plus  châ-, 
tiéj  mais  malgré  ces  légères  iinperfections  ,  nous  ne, 
doutons  pas  qu’il  ne  soit  accueilli  aveç  empre^senient  et 
généralement  goûté» 
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CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 

Sur  l'usage  du  vin  fébrifuge  et  sloinachique  de  Seguin  , 
dans  le  irailernent  de  plusieurs  maladies^  et  particu¬ 
lièrement  dans  celui  de  fièvres. 

In-8.°  A  Paris  ,  chez  Gabon  ,  libraire  ,  place  de  l’Ecolri 
de  Médecine,  Ni"  2.  Prix,  I  fr.  25  cent.*  et  l  fr. 
4©  cent. ,  port  franc  ,  par  la  posté  (i). 

Le  but  de  cette  petite  brochure  est  de  faire  connaître 
les  avantages  du  vin  amer  composé  edcclusivement  par 
M.  Seguin  ,  qu’il  faut  distinguer  de  la  plupart  des  re¬ 
mèdes  sedrcls  contre  lesquels  les  médecins  sont  justement 
prévenus.  Efièctivement ,  combien  n’a-l-On  pas  vu  de  ces 
médicamens  si  prônés  ,  perdre  tout-à-coup  leur  crédit 
après  què  le  voile  mystérieux  qni  couvrait  leur  prépara¬ 
tion  a  é(é  levé  !  combien  de  substances  inertes  n’a-t-ori 
pas  fait  passer  à  l’aide  de  ce  voilé  pour  des  remèdes 
héroïques  !  D’ailleurs,  quels  sont  ceux  qui  imaginent  dé 
seinblabiles  recettes?  N’cst-ce  pas,  pour  la  plupart ,  des 
charlatans  guidés  par  le  motif  d’un  vil  intérêt,  et  inca¬ 
pables  d’apporter  au  choix  de  leurs  ingrédiens  le  discerne¬ 
ment  que  donne  des  études  sérieuses  et  unç  expérience 
consommée  ?  Aussi  dans  l’ancienne  Faculté  tout  médecin 
qui  faisait  un  secret  de  quelque  remède,  violait  par  là 
meme  les  statuts  de  cette  corporation  respectable,  et  per¬ 
dait  l’estime  de  ses  confrères. 

Cependant  dans  tous  les  temps  il  y  a  eu  et  il  y  aura 
des  remèdes  secrets.  Inutilement  voudrait-on  les  pros¬ 
crire  ;  l’intérêt  personnel  est  un  mobile  trop  puissant 


(i)  Extrait  fait  par  M.  Dts  B.,  D.-M.-?. 
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pour  qu’on  puisse  toujours  le  surmonter.  Il  s’agit  donc 
moins  de  discuter  s’il  est  avantageux  ou  nuisible  en  géné¬ 
ral  que  l’on  débite  de  semblables  remèdes,  que  d’exami¬ 
ner  chacun  en  particulier  pour'savoir  s’il  est  possible 
d’en  retirer  quelqu’ulilitd.  Or,  le  vin  de  M.  Seguin, 
dont  le  quinquina  fait  la  base  ,  a  des  vertus  qu’on  ne  peut 
réellement  lui  contester.  C’est,  comme  l’observe  l’auteur 
de  la  notice  que  nous  annonçons,  un  puissant  tonique  : 
((  Comme  tous  les  médicamens  de  cette  classe  ,  il  donne 
»  aux  organes  une  activité  régulière  et  soutenue;  il  re- 
»  lève  les  forces  de  l’estomaG-,  et  par  suite  celles  de  tout 
»  le  système.  3> 

On  ne  peut  nier  non  plus  que  ce  ne  soit  un  excellent 
fébrifuge,  et  nous  avons  des  preuves  incontestables  que 
dans  bien  des  cas  où  les  amers  ,  et  même  le  quinquina 
administré  sous  d’autres  formes,  avaient  échoué,  l’usage 
de  ce  vin  a  été  suivi  des  plus  heureux  effets.  Il  est  d’ail¬ 
leurs  beaucoup  moins  désagréable  à  prendre  que  le  quin¬ 
quina  en  substance  ;  et  comme  jusqu’à  présent  celui  qui 
a  été  fourni  par  M.  Seguin ,  a  rempli  parfaitement  l’at¬ 
tente  des  médecins  qui  l’ont  employé  ,  on  peut  y  recou¬ 
rir  avec  plus  de  confiance  qu’aux  autres  préparations  de 
quinquina  souvent  sophistiquées.  • 

La  notice  qui  a  donné  lieu  à  cet  article  est  très-propre 
à  donner  une  idée  à  ceux  qui  ne  sont  pas  médecins  ,  de 
l’usage  que  l’on  doit  faire  du  vin  stomachique  et  fébri¬ 
fuge  ,  et  des  attentions  qu’il  faut  avoir  en  l’administrant. 
Quant  aux  médecins  eux-mêmes  ,  ils  n’ont  pas  besoin  de 
ce  secours,  et  la  connaissance  qu’ils  ont  de  l’action  immé¬ 
diate  de  ce  médicament,  leur  suffit  pour  leprescrire  avec 
sûreté  et  même  avec  succès. 


Médecine. 


Zz7D.  Gottfred.  Keeinii,  consil.  iiied.  ac  phys. 
Erhac.  INTER  PRES  CLINICUS  ,sive  de  Morbo- 
rum  Indole  ,  exitu  in  aanitalem  ,  ineiaschematisnio , 
succionibus ,  evenlufuneslo ,  dijudicationes ,  prœsagi- 
tionesmedicœ  ,pagellae  inmeinoriœ  subsidium  inedi- 
cis  junioribus ,  adinfinnos  ingressuris  ^fidelijer  com- 
municatce.  Opusculutn  ilerum  edidit  ac  praefalus  est , 
ex  editione  Halleriana,  F.  J.  Double,  D.-M.-M. 

Un  volume  in-Ba  de  4^0  pages,  sur  papier  vélin.  — . 
A  Paris,  chez  Crochard,  libraire,  rue  de  l’Ecole  de 
Médecine,  N.°  3;  et  Croullebois ,  rue  des  Malhurins. 
Prix  ,  3  fr.  ;  et  3  fr.  5o  cent. ,  franc  de  port  (i). 

Mon  intention  était  de  commencer  la  notice  sur  cet 
ouvrage  par  quelques  mots  sur  son  auleur  ,  L.  G,  Klein  , 
médecin  à  Erbac;  j’avouerai  ,  avec  étonnement,  qu’il  m’a 
été  impossible  de  me  prpcurer  aucun  renseignement  sur  , 
ce  médecin  •  tous  les  ouvrages  que  j’ai  consultés  dans 
l’espérance  d’en  trouver  ,  sont  absolument  muets  sur  son 
compte.  Le  Dictionnaire  de  médecine  àlEloi,  celui  de 
James  ,  le  Dictionnaire  historique,  etc.,  ii’en  parlent 
pas  ,  quoique  tous  aient  été  imprimés  ou  réimprimés 
postérieurement  à  cet  auteur.  Le  Dictionnaire  Encyclo¬ 
pédique  médical ,  à  la  lettre  K  ,  se  tait  aussi  sur  ce  méde¬ 
cin  qui  jouit  en  Allemagne  d’une  célébrité  ({ne  lui  ont 
justement  acquise  ses  ouvrages,  et  eu  particulier  le 
traité  que  nous  annonçons.  Haller  frappé  du  mérite  du 
traité  de  Klein  ,  le  fit  imprimer  à  Berne  en  lySS  ,  avec- 
une  préface.  Il  cite  dans  ses  ouvrages  plusieurs  traités 
du  mêmç  médecin  ,  mais  il  -ne  m’a  été  possible  de  ren¬ 
contrer  une  notice  sur  leur  auteur  ,  comme  il  l’a  fait 


(i)  Extrait  fait  par  M.  F.  V.  Mérac ,  docteur  en  médecine. 
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pour  plusieurs  autres.  Peut-éire  qu’à  l’époque  où  HaUe^ 
écrivait,  L.  G.  Klein  élail  encore  vivant.  Plusieurs 
médecins  érudits  de  la  capitale  que  j’ai  consiillés ,  ont  eii 
ia  complaisance  ,  à  ma  prière  ,  de  faire  des,  recherches  sur 
ce  sujet,  et  n’ont  pas  été  plus  heureux  que  moi  dans  leurs 
résultatsi  Quoi  qu’il  en  soit,  il  y  en  a  eu  une  autre  édition 
à  Berne  en  1769,  qui  ne  paraît  êire  qu’une  réimpression 
de  celle  de  lyhd.  Il  est  probable  qu’il  y  en  a  encore  eu 
d’autres  éditions,  mais  je  n’en  ai  pas  connaissance. 

En  1775,  un  médecin  de  Montpellier,  dont  les  lettres 
initiales  sont  J.  F.  A,  ,  donna  une  traduction  française 
en  deux  volumes  in-12  ,  de  ï’interpres  Clitiiciis  dé 
Klein  ,  sous  le  titre  du  Médecin  interprète  de  la  nature  , 
dont  l’analyse  est  dans  le  Journal  de  Médecine  du  terrips, 
mais  qu’il  m’a  été  impossible  de  retrouver,  parce  qu’il 
y  a  erreur  d’indication  dans  la  table  générale.  Depuis 
cette  époque  il  n’a  pas  été  publié,  je  crois,  d’autres 
éditions  de  l’ouvrage  àe  Klein  ,  aussi  commençait-il  à 
devenir  rare,  M.  Double  a  donc  rendu  un  véritable  ser¬ 
vice  à  la  science,  en  donnant  une  nouvelle  édition  latine 
de  cet  ouvrage  ^  il  a  augmenté  ses  titres  à  notre  recon¬ 
naissance,  en  soignant  celte  nouvelle  éditiomqu’il  a  faite 
d’un  format  commode  et  portatif,  imprimé  en  beaux 
caractères  et  sur  papier  vélin  j  il  a  aussi  fait  quelques 
améliorations  dans  l’ouvrage  même  j  il  a  rectifié  plusieurs 
erreurs  typographiques  qni  s’étaient  glissées  dans  les  édi¬ 
tions  précédentes,  et  corrigé  quelques  expressions  qui 
rendaient  le  sens  un  peu  difficile  à  comprendre  dans 
quelques  endroits.  Il  a  enrichi  ce  petit  ouvrage  d’une 
préface  où  il  fait  l’éloge  du  livre  qu’il  appelle  justement 
opusculum  aureum^  et  plus  loin  vade  inecuin  practi- 
cum.  Cette  édition  est  dédiée  à  la  Société  de  Médecine 
de  Paris,  dont  M.  Double  est  un  des  membres  les  plus 
distingués.  J’aurais  désiré  que  M.  Double  eût  ajouté  à 
son  édition  les  généralités  qui  sont  dans  les  éditions  lati¬ 
nes  que  j’ai  citées  ;  généralités  en  style  aphoristique  et 


M  i  D  E  c  t  w  E.  ‘  385 

quî  sont  pour  la  plupart  d’une  grande  ve'rité  et  de 
beaucoup  de  sens. 

Pour  faire  apprécier  l’ouvrage  de  KLein,  il  mesuffira 
de  faire  connaître  ce  qu’en  pensait  Haller.  Je  me  ser¬ 
virai  de  la  traduction  française  de  sa  préface  faite  par 
M.  J.  F.  A.  «  M.  Klein  a  puisé  dans  les  ouvrages  des 
»  meilleurs  écrivains  tant  anciens  que  modernes  ,  depuis 
»  Hippocrate  et  Galien  jusques  aux  auteurs  de  nos 
»  jours  ,  tels  que  le  docteur  Verlojf  et  nos  autres  con- 
»  frères.  Il  a  extrait  de  cette  multitude  d’écrits  ce  petit 
I)  nombre  de  sentences  ,  qui  renferineut  en  peu  de  mots. 
1)  tout  ce  qui  concerne  l’histoire  des  maladies ^  leurs 
»  signes  et  leurs  prognoslics.  Les  médecins-praticiens  y 
»  apprendront  à  connaître  les  phénomènes  d’un  augure 
M  favorable  et  ceux  qui  annoncent  le  danger.  La  petitesse 
»  du  volume  a  même  son  utilité.  Le  médecin  pourra  le 
Importer  par-tout  commodément,  et  le  consulter  jus- 
n  qu’auprès  du  lit  du  malade.  » 

Cet  ouvrage  est  écrit  dans  le  genre  des  Aphorismes 
A’ Hippocrate  ^  et  composé  de  phrases  isolées  contenant 
des  corollaires  déduits  d’un  grand  nombre  de  résultats. 
C’est  principalement  en  faveur  des'  jeunes  médecins  qu’il 
a  été  mis  au  jour  ;  mais  le  sentiment  de  Haller  est  qu’il 
ne  sera'  point  inutile  aux  praticiens  les  plus  exercés. 

Pour  faire  connaître  la  manière  de  l’auteur  ,  je  citerai 
un  paragraphe.  Je  choisis  celui  sur  la  putréfaction  ,  iiod 
comme  le  meilleur  ,  mais  parce  qu’il  est  le  plus  court. 

SituS.  A  gangrœnâ,  sphacelo  ,  carcinomate  bene 
distingues  situm  partium  corporis  liuinani  viveniis. 
Si  idem  à  causis  internis  ,  rarissiniè  ,  si  ab  externis  , 
faciliùs  ûdinittie  curatidnem..DethardiT\g. 

M.  Double  a  le  dessein  de  donner  dans  le  même,  for¬ 
mat  quelques  ouvrages  choisis  parmi  les  anciens  et  les 
modernes,  pour  en  former  une  bibliothèque  médicale 
portative  J  ce  qui  nous  procurera  sur -tout  une  collectioB 
17.  üS 
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utile,  et  méritefa  à  son  auteur  de  nouveaux  remercie» 
mens  de  la  part  de  ses  confrères. 


ANALYSE 

BES  THÈSES  SOUTENUES  A  l’ÉCOLE  DE  MÉDECINE 
DE  PARIS  (l). 


N*®  ISO*  ■“  Considérations  médicales  sur  le  miiriale 

de  mercure  suroxigéné  ou  sublime  corrosif  j  par 

J.  B.  Achard-Lavort. 

La  partie  la  plus  utile  de  celle  Thèse  est  celle  qui  est 
relative  aux  expériences  faites  par  l’auteur  sur  les  ani“ 
maux  vivansv  ei  qui  est  placée  à  la  fin.  Les  autres  ne  sont 
pas  cependant  entièrement  dénuées  d’intérêt  :  elles  ont 
pour  objet-,  l.*^  la  nature  et  les  propriétés  du  niuriatede 
mercure  suroxigéné  ;  2.®  son  action  sur  les'organes  des 
animaux  vivans  ^  3.°  son  usage  en  médecine  ;  4.“  les 
suites  funestes  qui  peuvent  résulter  de  l’administration 
mal-entendue  de  ce  médicament  ;  mais  forcés  de  nous  res¬ 
serrer  dans  un  petit  espace,  nous  passons  immédiatement  à 
la  dernière  partie. 

Elle  contient  huit  expériences  ,  dont  la  première  seu¬ 
lement  est  étrangère  à  l’auteur,  et  prise  dans  l’anatomie 
pratique  de  .Bonne!  ;  il  nous  suffira  d’en  extraire  quel¬ 
ques-unes. 

Expér.  2,  ' —  On  fit  prendre  à  un  chien  de  taille 
thoyenne  douze  grains  demuriate  de  mercure  suroxigéné, 
incorporé  dans  un  bol  de  mie  de  pain.  L’animal  ne  donna 
-aucun  signe  de  douleur  pendant  la  première  heure.  Cinq 
îheures  après  avoir  avalé  le  poison  ,  il  fil  des  efforts  pour 

(1)  Extraitfaitpar  M.  .a(.  C.  j'flvar;’,  D.-M.-P. 
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Vomir,  Êt  ces  efforts  se  succédant  avec  rapidité,  l’ani— 
suai  ,  quoique  muselé,  rendit  à  différentes  reprises  une 
petite  quantité  de  liquide  jaundire  ,  écumeux  et  gluant  ; 
il  eut  des  ténesmes;  la  respiration  devint  slerloreuse, 
l’abdomen  resserré.  Il  rendit  par  l’anus  un  liquide  d’a¬ 
bord  clair  et  transparent  ,  mais  qui  devint  peu-à-peu 
d’un  rouge  foncé.  Il  se  coucha  enfin  sur  le  côté  ,  eut 
quelques  convulsions  ,  et  expira  douzé  heures  et  demie 
après  l’injection  du  poison. 

On  trouva  les  parois  abdominales  rétractées,  les  intes* 
lins  légèrement  enflammés  à  l’extérieur;  l’œsophage 
contenait  un  liquide  écumeux  et  jaunâtre,  il  n’éfait  nuU 
lement  enflammé.  L’estomac  était  rétréci  ,  et  ses  parois 
très-épaisses  ;  sa  tunique  interne  offrait  des  rides  très- 
prononcées  ,  mais  peu  de  traces  d’inflammation.  Le  py¬ 
lore  était  blanc  ,  le  duodénum  d’un  rouge  foncé  à  l’in¬ 
térieur  :  le  reste  du  canal  intestinal  était  moins  en¬ 
flammé  ,  si  l’on  en  excepte  le  cæcum  et  le  rectum  ;  ce 
dernier  contenait  deux  petits  fragmens  blanchâtres  qu’oa 
jugea  être  du  muriate  de  mercure  suroxigéné  ;  le  point 
sur  lequel  iis  reposaient  était  corrodé.  La  vessie  était  un 
peu  contractée  sur  elle-même;  les  autres  viscères  ainsi 
que  le  sang  ne  présentaient  rieu  de  remarquable. 

JExpér.  6.  —  J’injectai  dans  la  veine  jugulaire  ex* 
terne  d’un  chien  ,  dit  M..  ■  Achard-Lavort ,  une  once 
d’eau  distillée,  dans  laquelle  j’avais  fait  dissoudre  un 
demi-grain  de  muriate  oxigéné  de  mercure.  Immédia¬ 
tement  après  l’injection  ,  l’animal  poussa  quelques  cris, 
il  fit  des  efforts  pour  vomir  ;  la  respiration  devint  rare, 
les  mouvemens  du  cœur  imperceptibles ,  et  il  expira 
une  minute  ou  à-peu-près  après  l’introduction  des  pre¬ 
mières  gouttes  de  liquides.  L’inspection  cadavérique  ne 
nous  présenta  rien  de  particulier. 

Expér.  8.  —  On  appliqua  le  matin  sur  la  tête  d’un 
chien  ,  après  l’avoir  ifesée,  un  emplâtre  de  térébenthine 
de  la  grandeur  d’un  écu  de  6  fr. ,  soupoudré  de  muriate 
i5.. 
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suroxigéné  de  niereure.  Peu  de  temps  après  ,  l’animal 
parut  ouvrir  les  yeux  avec  peine  ,  il  soutenait  diHicile- 
ment  sa  tête;  il  chercha  long-temps  un  endroit  pour  se 
reposer,  se  coucha  et' dormit  pendant  environ  deux 
heures.  Il  eut  ensuite  quelques  convulsions,  d’abord 
légères,  mais  qui  devinrent  bientôt  violentes  et  géné¬ 
rales.  Il  respirait  avec  beaucoup  de  difficulté  ;  il  but  de 
l’eau  à  plusieurs  reprises.  Les  convulsions  diminuèrent 
peu-à-peu  ;  l’animal  se  leva  et  mangea  quelques  alimens. 
II  passa  le  reste  du  jour  à-peu-près  dans  le  même  état. 
Pendant  la  nuit  il  vomit,  et  eut  quelques  déjections 
alvines  très-abondantes.  Le  lendemain  on  le  trouva  cou- 
-  ché,  ayant  la  tête  très-enflée  ,  les  yeux  rouges,  et  agité 
par  les  convulsions.  On  essaya  inutilement  de  le  fair^ 
lever.  Yers  le  soir  les  convulsions  avaient  un  peu  dimi¬ 
nué  ,  l’enflure  de  la  tête  était  moindre;  l’animal  se  leva 
et  fit  même  quelques  pas,  quoiqu’avec  beaucoup  de 
peine  :  il  prit  aussi  quelque  nourriture,,  mais  la  dégluti¬ 
tion  ne  s’exerçait  qu’avec  une  grande  difficulté;  Le  troi¬ 
sième  jour,  on  enleva  l’emplâtre;  il  avait  formé  une 
escarre  très-considérable.  En  la  comprimant  on  fit  sortir 
des  parties  latérales  une  grande  quantité  de  pus  épais  et 
grumeleux.  L’animal  eut  les  jours  suivans  quelques  con¬ 
vulsions,  mais  légères  et  de  peu  de  dqrée;  la  plaie  de  la 
tête  suppurait  abondamment;  sa  guérison  paraissait 
assurée. 

Des  huit  expériences  citées ,  l’auteur  conclu* ,  «  i.®  que 
le  muriate  oxigéné  de  mercure  agit  sur  les  animaux  à- 
peu-près  de  la  même  manière  que  sur  l’homme;  que  pris 
à  la  dose  de  quelques  grains  ,  il  entraîne  la  mort  lursque 
l’animal  auquel  on  le  fait  prendre,  ne  parvient  pas  à  s’en 
débarrasser  par  le  vomissement.  2.°  Qu’appliqué  à  l’ex¬ 
térieur  il  occasionne  une  série  d’accidens  qui  semblent 
appartenir  à  la  lésion  du  système  nerveux  :  tels  sont  le 
tremblement  général,  les  convulsions,  etc.  3.®  Qu’intro¬ 
duit  dans  les  vaisseaux  sanguins  à  la  plus  petite  dose,  il 
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diitermine  la  mort  avec  une  promptitude  exfrême ,  mais 
que  les  accidens  qui  la  précèdent  et  l’amènent  dans  ce 
cas,  ne  sont  pas  les  memes  que  dans  les  deux  premiers,  n 
Cette  dernière  proposition  rentre  dans  l’opinion  de 
M.  Acharl-Lavort ,  que  le  inuriate  de  mercure  suroxi- 
géné  n’agit  pas  par  voie  d’absorption;  ce  qu’il  a  discuté 
plus  au  long  dans  la  seconde  partie  do  sa  Thèse. 


RÉFLEXIONS  ET  OBSERVATIONS 

ANATOMICO  -  CHTRURGIGALKS  SUR  l’AnÉVRISME  , 

Par  4.  Scarpa  ,  professeur  d’anatomie  et  de  chirurgie 
Pratique  à  l'Université  de  Pavie,  chirurgien-consul¬ 
tant  de  S .  M.  l' Empereur  et  Rot  ,  membre  de  la 
Région— d’ Honneur ,  chevalier  de  la  Couronne-de— 
Fer  ,  etc.  Traduites  de  l'italien  ,  par  J.  Delpech  , 
docteur  en  chirurgie. 

Un  volutne  grand  in  8.®  1809.  A  Paris  ,  chez  Migneret , 

■  imprimeur,  rue  du  Dragon  ,  faubourg  S.  G.,  N.°  20. 
Prix ,  6  fr.  ;  et  7  fr.  5o  cent. ,  par  la  poste  (1). 

(II.®  Extrait.  ) 

lu  a  été  prouvé  que  l’anévrisrae  vrai  ou  par  dilata- 
ticln  ne  pouvait  avoir  lieu  à  l’aorte ,  la  plus  considérable 
dé  toutes  les  artères  du  corps  ;  à  plus  forte  raison  ,  il  est 
impossible  que  les  tuniques  des  artères  du  second  ordre  , 
comme  la  poplitée  ,  la  fémorale,  la  brachiale,  la  caro¬ 
tide,  etc.,  soient  suffisamment  extensibles  pour  donner 
lieu  à  ces  anévrismes  volumineux  qui  se  développent 
■fréquemment  sur  leur  trajet.  C’est  ponr  parvenir  à  la 


(t)  Extrait  fait  par  M.  Rémond^  D.-M.  ,  chirurgien-interne  à 
i'hôpital  de  la  Charité. 
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guérison  de  ceux-ci  ,  car  les  anévrismes  de  l’aorte  sont 
bii;i)  Æ  rtainement  incurables  ,  que  la  connaissance  exacte 
de  la  nature  et  de  la  cajise  prochaine  de  celte  maladie, 
est  indispensable.  En  clïét  ,  si  les  anévrismes  ne  sont 
formés  que  par  la  couche  celluleuse  qui  enveloppe  l’ar¬ 
tère ,  et  par  les  couches  aponcvrotiques  ou  ligamenteuses 
qui  la  recouvrent,  il  est  inutile  dans  l’opération  de  sé¬ 
parer  le  sac  anévrismal  des  parties  environnantes  ,  et  de 
faire  la  ligature  de  rartère  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
base  de  la  tumeur.  L’auteur  s’exprime  de  la  manière 
suivante  sur  les  beaux  résultats  de  sa  doctrine  concernant 
la  formation  des  anévrismes  :  «S’il  est  une  fois  prouvé 
»  que  l’anévrisme  externe,  loin  d’élre  produit  par  la 
.»  dilatation  de  l’artère  ,  est  conslaiument  la  suite  d’une 
»  dilacération  amenée  par  une  distraction- violente ,  ou 
»  par  l’altération  lente  et  morbifique  stéatoraaleuse  ,  ul— 
,»  céreuse  ou  squammeuse  de  ses  tuniques  propres  ,  sera- 
X  t-il  indillérent  pour  le  chirurgien  et  pour  le  malade  , 
»  de  lier  l’artère  au  voisinage  de  l’anévrisme  ,  ou  à  une 
»  grande  distance  de  la  rupture  ou  de  la,  corrosion  de 
l’artère  ?  Les  anévrismes  externes,  soit  grands,  soit 
n  petits  ,  tirent  leur  origine  ou  de  la  rupture  ,  ou  de  la 
J)  désorganisation  lente  et  morbifique  d’une  certaine 
ai  étendue  de  ses  tuniques  propres  qui  en  amène  la  cor- 
B  rosion  ;  le  traitement  curatif  qui  convient  au  premier 
J)  cas,  conviendra-t-il  aussi  dans  le  second?  La  ligature 
,3)  ne  serait-elle  pas  le  moyen  auquel  il  conviendrait  de 
»  s’en  tenir  dans  tous  les  cas  et  dans  toutes  les  circons— 
3)  tances  d’anévrisme  externe,  comme  le  plus  sûr  et  le 
B  moins  périlleux  de  tous  ?  .Si  dans  le  traitement  des 
»  anévrismes  externes  corarnençans,  la  compression  a 
3)  quelquefois  réussi  comme  moyen  curatif,  peut-ondirè 
3)  que  ce  soit  parce  que  le  sang  n’étant  point  extravasé  , 
3)  mais  encore  contenu  dans  les  tuniques  propres  de 
3)  l’artère  ,  celles-ci ,  à  la  faveur  de  la  Compression  ,  sont 
»  revenues  sur  elles-mêmes ,  et  ont  recouvré  leur  pre*» 
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»>  mière  force  ?  Enfiti  si  l’anévrisme  externe,  soit  grand 
a  soit  petit ,  est  produit  constamment  par  la  rapt  lire  ou  • 
».  par  la  corrosion  des  tuniques  propres  de  l’artère, 

».  quels  sont  les  cas  où  l’on  pourra  cm^iloyer  avec  cpn— .. 
».  fiance  la  compression  comme  moyen  curatif,  et  ceux 
»  où  il  conviendra  de  recourir  de  suite  à  la  ligature  c^e 
»  l’artère  malade?  »  J’ai  rappoit-é  les  propres  expres¬ 
sions  de  l’auteur,  parce  qu’elles  renferment  la  plupart 
des  questions  importantes  ,  relatives  à  la  cure  de  l’ané¬ 
vrisme  externe  ,  qui  sont  discutées  dans  le  cours  de  cet 
ouvrage. 

Scarpck  s’occupe  ,.  dans  des  chapitres  successifs  ,  de 
l’anévrisme  de  l’artère  poplitée  et  de  la  fémorale  ,  de 
celui  de  l’artère  brachiale  ,  qui  sont  ceux  qu’on  rcn- 
.eontre  Je  plus  fréquemment  dans  la  pratique;  et  dans, 
d’autres,  il  traite  de  la  cure  de  ces  différeiis  anévrismes; 
enfin  il  termine  son  livre  par  l’iiistoire  de  la  varice  ané- 
vrismale,  maladie  qui  consiste  dans  l’épanchement  du - 
sang  artériel  ,  dans  la  cavité  d’une  veine  voisine  d’une 
artère  ,  et  par  diJïérentes  observations  d’anévrismes  des  . 
membres  supérieurs  et  inférieurs. 

Dans  l’article  précédent,  nous  avons  fait  connaître 
l’opinion  de  Scarpa  sw  la  cause  des  anévrismes  en.gé- 
Itérai,  et  sur  le  mécanisme  de  leur  formation  ;  nous  n’y 
reviendrons  plus,  quoiqu’il,  se  complaise,  pour_^  ainsi- 
dire  ,  dans  l’accumulation  des  preuves  de  sa  doctrine.  , 
Dans  le  phapitre  où-  il  traite  de  l’anévrisme  de  l’ar¬ 
tère  poplitée  et  de  la  fémorale,  il  l’appuie  encore  par. 
le  raisonnement  ,  par  des  observations  nombreuses  et 
intéressantes  que  lui  fournit  sa  vaste  érudition  ,  par  des- 
faits  tirés,  de  sa  propre  pratique,  et  par  des  dissections 
soignées  d’anévrismes  externes.  C’est  avec  ces  mêmes, 
armes  qu’il  combat  victorieusement  1,’opinion  émise  papv 
M.  D  es  champs  ^  dans  ses  observations  sur  la  ligature 
des  principales  artères  des  exlrémiiês  ,  savoir  :  «.Qu’un-, 
».  anévrisme  cesse  d’être  vraiAbs  qu’il  a  pris  un  certaia-. 
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})  (3egré  de  croissance  ;  que  les  parois  des  artères  amin- 
»  cies  s’eff:iccnl disparaissent ,  et  les  bords  de  la  rup- 
j)  ture  adhèrent  fortement  au  ti  ssu  cellulaire  ,  qui ,  com- 
»  primé,  s’épaissit  et  constitue  presque  tout  le  sac  ané- 
«  vrismatiqne.  »  Il  démontre  que  dans  les  anévrismes 
du  jarret,  les  deux,  embouchures  de  l’arlère  ouverte  sont 
toujours  placées  sur  un  des  côtés  du  sac  anévrisnial  ,  à 
une  distance  l’une  de  l’autre  égale  à  l’élrndue  de  la  rup¬ 
ture  ou  déchirure  de  l’une  des  parois  de  l’artère,  et  que 
celle-ci  conserve  constamment  son  diamètre  naturel  et 
sa  forme  cjlindrique  au-dessus  et  au-dessous  de. la  base 
de  l’anévrisme,  tandis  qu’elle  devrait  j  piéscnter  la 
forme  d’un  entonnoir,  si ,  avant  de  se  rompre ,  ses  tu¬ 
niques  formaierj'  le  sac  anévrismai. 

Après  avoir  exposé  la  structure  de  ce  sac  dans  l’ané¬ 
vrisme  des  artères  poplitée  et  fémorale,  Scarpa  s’élève 
contre  l’opinion  de  ceux  qui  croient  qu’il  existe  des  sigue,s 
par  le  moyen  desquels  on  peut  di.sliiiguer  l’anévrisme 
vrai,  ou  par  dilatation  d’avec  l’anévrismo faux,  on  par 
effusion  ,  et  conformément  à  sa  doctrine  ,  il  regarde  ces 
signes  coiiiine  imaginaires.  En  effet,  dans  les  anévrismes 
qui  résultent  de  la  piqûre  d’une  artère,  et  qui  sotil  du 
nombre  de  ceux  qu’on  appelle  faux,  on  trouve  les  memes 
signes  f[uc  dans  l’anévrisme  ttraf  y  c’est  ce  qui  prouve 
l’observation  attentive  de  ces  maladies. 

Notre  auteur  fait  l’application  des  mêmes  principes  à 
l’élude  de  l’ané;.  risme  de  l’artère  brachiale  j  il  réfute 
l’erreur  de  ceux  ([ui  ont  cru  que  l’anévrisme  du  pli  du 
bras  ,  causé  par  la  pitjûre  de  celle  artère,  était  formée 
par  la  dilatation  de  ses  tuniques  ptopres  ,  et  qui  d’après 
ces  fausses  vues ,  se  sont  donné  beaucoup  de  peine,  en 
faisant  l’opération  ,  pour  séparer  le  sac  anévristiial  des 
parties  voisines  ,  comme  s’il  eût  appartenu  à  l’artère,  et 
démontre  la  futilité  de  la  doctrine  de  quelques  ebirur-* 
giens  qui  pensent  que  l’enveloppe  celluleuse  et  la  tunique 
puusculaire  de  l’aitcre  ,  avant  été  seules  incisées  par  l’insr 
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trumentcle  la  piqûre  ,  la  tunique  interne  peut  être,  re¬ 
poussée  au-dehors  par  le  sang  entre  les  lèvres  delà  divi¬ 
sion  des  deux  autres  tuniques,  et  former  le  sac  anévrismal. 
Les  expériences  qu’il  allègue  déposent  en  faveur  de  son 
opinion,  et  l’examen  attentif  de  la  structure  et  des  pro¬ 
priétés  do  la  tunique  interne  des  arleres,  semblent  devoir 
dissiper  toute  espèce  d’incertitude  à  cet  tgard.  Celte 
question  a  cependant  été  agitée  de  nouveau  dans  ces 
derniers  temps  ;  mais  il  est  de  bons  esprits  qui  ,  malgré 
Je  fait  qui  a  été  la  cause  des  discussions  qui  se  sont  éle¬ 
vées  ,  sont  encore  du  même  avis  que  Scarpa,  et  révo¬ 
quent  en  doute  l’existence  de  ces  anévrisme.-,  contre  les¬ 
quels  le  professeur  de  Pavie  s’élève  avec  toute  l’autorité 
du  savoir  et  de  l’expérience. 

Tout  anévrisme  de  l’arlèrc  brachiale  ou  de  l’axillaire, 
résultatd’une  blessure,  est  la  suite  de  la  solution  de  conti¬ 
nuité  des  tuniques  propres  de  l’artère,  et  c’est  dans  le 
tissu  cellulairequi  entoure  celle-ci,  que  le, sang  se  répand. 
Laplaie  faite  aux  tégumens  et  à  ce  I, issu  cellulaire  se  con¬ 
solide  promptement ,  tandis  que  les  Jè  res  de  l’incision 
des  tuniques  de  l’artère  restent  écartées,,  donnent  passage 
au  sang  qui  s’inliltre,  s’accumule  et  forme  la  tumeur 
anévrisæafe  Selon  la  disposition ,  le  degré  de  résistance 
des  parties  voisines  ,  la  grandeur  de  l’ouverture  ■  de  l’ar- 
JLère  ,  l’anévrisme  est  tantôt  circonscrit  et  tantôt  diffus, 
se  développe  plus  ou  moins  promptement,  devient  plus 
ou  moins  saillant  à  l’extérieur  et  acquiert  une  forme  va¬ 
riable,  etc. ,  etc....  Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans 
l’exposition  des  divers  exemples  d’anévrismes  de  l’artère 
brachiale  causés  parla  corrosion  ou  la  rupture  de  ses 
tuniques  propres  ,  indépendamment  d’aucune  blessure; 
exemples  plus  rares  que  ceux  d’anévrismes  de  l’artère 
poplitée  ou  fémorale  ,  ce  dont  il  n’est  pas  facile  de  ren¬ 
dre  raison. 

Les  principes  et  la  doctrine  énoncés  |jusqu’ici  sur  la 
p.aturc  et  la  cause  prochaine  de  l’anévrisme  des  artères 
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poplitee  ,  fémorale  et  brachiale,  sont  en  tout  applicables^ 
aux  anévrismes  des  autres  artères,  extérieures  du  corps:,, 
comme  la  carotide  ,  la  temporale,  l’auriculaire,  l’occi¬ 
pitale,  les  mammaires  externes ,  la  palmaire,  l’artère  du 
tarse,  et  autres  d’un  plus  petit  diamètre.  «S'earyoa  cite 
les  observations  de  ces  maladies  rapportées  par  beau¬ 
coup  d’auteurs.  C’est  ainsi  qu’en  plaçant  toujours  l’exem¬ 
ple  à  côté  du  précepte  ,  et  en  suivant  celle  marche,  la 
plus  convenable  dans  tout  ouvrage  scientifique,  il  a 
rendu  son  travail  extrêniement  précieux  pour  quiconque 
veut  avoir  des  notions  exactes  et  étendues  sur  les  ané¬ 
vrismes. 

Il  examine  ensuite  comment  s’opère  la  cure  de  l’ané¬ 
vrisme  eu  général.  L’observation  et  l’expérience  ensei¬ 
gnent  que  ((  l’on  ne  peut  obtenir  la  guérison  radicale 
■»  de  l’anévrisme,  qu’elle  que  soit  sa  situation,  que 
'»  l’artère  corrodée  ,  dîlacérée’ou  blessée,  ne  soit  dans 
u.une  certaine  étendue  au-dessus  et  au-dessous  du  lieu. 
■>*  de  son  altération  ,  convertie  en  une  substance  solide 
»  et  ligamenteuse  ,  soit  que  ce  changement  soit  opéré 
»  par  la  nature  ,  soit  qu’il  soit  l’effet  des  procédés  do 
))  l’art.  »  Ce  n’était  pas  là  l’opinion  de  Petit  ,  de  Fou~ 
bert  eX,  àc  Haller.  Ces  hommes  célèbres  pensaient  que 
quelquefois  l’ouverture  de  l’artère  était  fermée  par  une 
espèce  de  bouchon,  fait  par  la  substance  fibreuse  du  sang^, 
et  assez  adhérent  aux  lèvres  de  la  plaie  pour  résister  à 
l’impulsion  de  ce  liquide  et  suppléer  à  la  continuité  des 
tuniques  de  l’artère  ,  en  laissant  la  cavité  do  celle-ci 
entièrement  libre.  Mais  dans  les  fastes  de  la  chirurgie  , 
il  n’existe  qu’un  seul  exemple  qui  prouve  que  les'choses 
peuvent  se  passer  ainsi  :  c’est  celui  que  rapporte  notre 
auteur,  chap.  11  ,  §.  9,  et  qui  lui  a  été  communiqué 
par  Monteggia ,  professeur  de  chirurgie  à  Milan.  Il 
serait  trop  long  de  le  transcrire  ici.  Ce  cas  offre  une 
.exception  bien  remarquable  ,à  ce  qui  a  lieu  ordinaire- 
sactii ,  savoir  :  l’oblitération  de  l’artère  et  sa  conversion 
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«n  une  substance  ini|jénéti'able  et  ligamenteuse  ,  comme 
le  prouve  la  dissection  des  cadavres  de  ceux  qui  sont 
morts  après  avoir  été  guéris  d’anévrismes.  En  ces  der* 
niers  temps  nous  avons  disséqué  ,  à  l’hôpital  de  la  Chai 
ritd,  les  membres  inférieurs  d’une  femmeà  qui  M.  Boyer 
avait  pratiqué ,  quelques  années  auparavant  ,  l’opéra^ 
tion  de  l’anévrisme  à  l’artère  poplitée  gauche,  rt  nous 
nous  sommes  assurés  de  celte  transformation  de  l’artère'. 
Par  un  hasard  heureux  ,  nous  avons  trouvé  à  l’aftéré 
poplitée  droite  y  un  anévrisme  de  la  grosseur  d’une  pe^- 
lile  noix  ,  qui  nous  a  fourni  ,  à  notre  grande  satisfac¬ 
tion  ,  l’occasion  d’observer  la  dégénération  stéatoma- 
teiise,  ulcéreuse  et  terreuse,  que  Scarpa  re^&rAe  comme 
la  caqse  des  anévrismes.  Nous  avons  vu  aussi  que  les 
tuniques  de  l’artère  avaient  subi  une  certaine  dilatation, 
et  formaient  bien  évidemment  le  sac  anévrismal,  ce  qui 
est  contraire  à  la  doctrine  de  ce  grand  chirurgien.  Ce 
fait  et  d’autres  aussi  inléressans  se  trouveront  consignés 
dans  le  -Iraité  de  chirurgie  que  M.  Boyer  fera  paraître 
incessamment.  ^ 

La  compression  facilite  l’adhérence  des  parois  de  l’ar¬ 
tère,  par  l’inflammation  qui  suit  l’irritation  qu’elle  y 
excite..  Cela  a  lieu  sur-tout  si,  avant  la  compression, 
une  sorte  de  contusion  a  été  portée  sur  l’artére  elle- 
même  ,  comme  on  le  voit  par  le  fait  rapporté  par  Mo¬ 
rand ,  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  des  Sciences  de 
Paris.  L’inflammation  est  nécessaire  pour  l’adhésion  des 
parois  d’une  artère  ,  comme  pour  celle  des  lèvres  d’une 
plaie  simple,  pour  l’union  de  la  tunique  vaginale  du 
testicule  et  de  l’albuginée ,  etc. ,  mais  pour  qu’elle  se  dé¬ 
veloppe  ,  il  faut  que  ces  parois  de  l’arlère  jouissent  d’une 
vitalité  convenable,  ce  qui  ne  peut  pas 'être  si  elles  sont 
le  siège  d’une  affection  stéatomateuse  ou  terreuse  éten¬ 
due  J  il  faut  qu’elles  soient  maintenues  en  contact  par  la 
compression  ,  et  que  celle-ci  s’exerce  au-dessus  du  point 
de  la  dilacération  ou  de  la  blessure  de  Tarière.  La  corn- 
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pression  ne  peut  avoir  de  succès  lorsqu’elle  agit  à-la-fois 
sur  l’anévrisme  et  sur  la  circoitférencedu  membre;  quand 
la  tumeur  est  volumineuse  ,  très-sensible,  profondément 
située,  et  repose  sur  des  parties  qui  ne  fournissent  pas  un 
■point  d’appui  suffisant  pour  résister  à  l’effort  compressif; 
quand  enfin,  l’origine  et  les  progrès  de  la  maladie  dé¬ 
montrent  qu’elle  dépend  d’une  dégénération  quelconque 
des  tuniques  de  l’artère.  Dans  des  cas  contraires  ,  elle 
peut  produire  la  guérison  complète  et  radicale  de  l’ané¬ 
vrisme. 

Les  mêmes  inconvéniens  n’existent  pas  pour  la  liga¬ 
ture  ,  et  par  ce  mot  Scarpa  n’entend  pas  «un  lien  serré 
»  circulairement  autour  de  l’artère  ,  mais  une  pression 
»  exercée  sur  le  vaisseau  par  le  moyen  d’un  cordon  de  lar- 
*  geur  convenable  ,  de  manière  que  les  deux  parois  dppo- 
»  sées  en  soient  mises  dans  un  contact  mutuel  et  exact"., 
»  sans  que  ce  lien  appuie  ou  comprime  fortement  les 
»  côtés  de  l’artère  aplatie.  »  De  cette  manière  on  favorise 
le  plus  possible  l’adhésion  des  parois  de  l’artère,  et  on 
évite  le  danger  de  sa  rupture  et  de  l’hémorragie  qui  la 
suit.  Scarpa  présente  ici  différentes  considérations  sur  la 
ligature  des.  artères  ,  desquelles  il  résulte  qu’on  peut  gué- 
rir  un  anévi  isme  ,  soit  qu’on  lie  l’artère  auprès  du  lieu 
où  elle  a  été  blessée  ou  dilacérée  ,  soit  qu’on  place  la  liga- 
•  turc  à  une  grande  distance  de  ce  même  lieu  ,  et  sans  lou¬ 
cher  au  sac  anévrismal.  Il  veut,,  afin  de  prévenir  l’hc- 
morragie  qui  survient  quelquefois  après  l’opération  de 
l’anévrisme,  que  la  ligature  porte  sur  l’artère  nue,  dé¬ 
pouillée  même  du  tissu  cellulaire  , qui  l’environne;  que 
l’on  mette  dans  un  contact  intime  les  parois  opposées  de 
l’artère  saris  là  serrer  circulairement,  et  il  en  indique  les 
moyens  ;  enfin  il  démontre  pourquoi  il  est  indispensable 
que  le  phénomène  d’ulcération  de  Ja  portion  d’artère  liée 
ne  précède  pas  celui  d’adhésion.  Il  revient  ensuite  sur  les 
communications  des  vaisseaux,  et  la  facilité  du  passage 
du  sang  d’upe  extrémité  à  l’autre  ,  d’un  membre  affecté 
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d’anévrisme;  il  présente  les  difficultés  qui  peuvent  s’op¬ 
poser  au  succès  du  traitement  de  cette  maladie,  et  en 
passant  dit  un  mot  des  moyens  secondaires  et  auxiliaires 
que  le  chirurgien  peut  faire  concourir  à  la  guérison, 
comme  les  saignées,  la  dièle,  le  repos ,  etc.  L’emploi  de 
ces  moyens  constitue,  comme  on  sait,  la  médiode  déhi- 
lilante,  encore  nommée  iné  hode  de  Valsalva ,  conseillée 
par  quelques-uns  pour  obtenir  la  cure  radicale  de  l'ané¬ 
vrisme.  Mais  ils  ne  conviennent  guères  que  pour  arrêter 
les  funestes  progrès  des  anévrismes  internes  qui  sont 
Ijors  du  domaine  de  la  chirurgie.  Les  topiques  que  l’oà 
peut  appliquer  quelquefois  sur  le  sac  anévrismal  au  der¬ 
nier  période  de  la  maladie,  sont  de  bien  faibles  ressources 
pour  retarder  la  rupture  de  l’anévrisme. 

Maintenant  que  nous  avons  indiqué  les  principes  géné¬ 
raux  du  traitement  des  anévrismes  ,  nous  ne  chercherons 
pas  à  analyser  chacun  des  chapitres  où  Scarpa  traite  de 
la  cure  de  ces  maladies  en  particulier.  Nous  renvoyons  le 
lecteur  à  la  traduction  de  l’ouvrage,  pour  savoir  dans 
quels  cas  la  compression  doit  être  préférée  à  la  ligature  ; 
quelle  est  la  manière  de  la  pratiquer ,  et  quels  sont  les  acci- 
dens  qu'elle  peut  occasionner;  pour  connaître  dans  quelles 
circonstances  il  faut  avoir  recours  à  la  ligature,  les  diffi¬ 
cultés  et  les  dangers  qui  l’accompagnent,  le  choix  à 
faire  dans  les  différens  procédés  indiqués  pour  lier  les 
artères  ;  pour  apprendre  en  quoi  consiste  ta  méthode 
d’^ne/  ou  de  Hunter  pour  l’opération  de  l’anévrisme; 
quels  avantages  elle  offre  par  la  lacililé  de  son  exécution  , 
sa  sûreté  ,  et  à  cause  du  peu  de  douleurs  qui  en  résulte 
pour  le  malade;  dans  quels  cas  l’ancienne  méthode, 
c’est-à-dire  l’incision  du  sac  anévrismal  et  la  ligaturede 
l’artère  au-dessus  et  au-dessous  de  sou  ouverture  ,  doit 
avoir  la  préférence.  Scarpa  entre  dans  les  plus  grands 
détails  sur  tous  ces  procédés  opi'ratoin-s  ,  détails  néces¬ 
saires  dans  leur  description  ,  que  nous  devons  passer  sous 
silence  ,  parce  qu’ils  ne  peuvent  être  tronqués  sans  qu’il 
en  résulte  une  impénétrable  obscurité. 
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Dans  le  chapitre  de  la  varice  anévrismale,  on  recoti- 
naitle  même  esprit  d’ordre  j  de  méthode,  la  même  exacti¬ 
tude  dans  l’exposition  des  faits ,  la  meme  sagesse  dans  la 
critique  ,  et  la  même  clarté  dans  le  stj'le  que  l’on  trouve 
dans  tout  l’ouvrage.  Enfin  ,  les  observations  nombreuses 
qui  terminent  ce  beau  travail  du  célèbre  professeur  de 
Pavie,  toutes  recueillies  par  lui-même  dans  le  cours 
d’une  longue  pratique,  confirment  les  préceptes  énoncés 
qui  ,  eux-mêmes,  ne  sont  que  le  résultat  d’une  foule  de 
faits  comjiarés,  et  font  connaître  diverses  particularités 
qui  surviennent  dans  le  traitement  des  anévrismes. 

En  voilà  bien  assez,  je  pense,  pour  montrer  combien 
est  complet  ce  Traité  des  anévrismes  ,  pour  faire  sentir 
son  utilité  ,  l’excellence  des  principes  qui  y  sont  relatés  , 
et  pour  en  faire  desirer  la  lecture  à  tous  les  chirurgiens 
désireux  de  conitaître  et  de  suivre  les  progrès  de  leur 
art.  -  J  ■  ' 
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ÀPPERÇU 

Sur  tus  maladies  Qui  ont  Riâ-NÉ  A  l’hôpitAd 
Militaire  de  Vittoria  ,  Tendant  les  mois  ..de 

JUIN,  JUILLET,  AOUT  RT  SEPTEMBRE  1808  /  '  ' 

•Par  M.  PAGÈS  j  docteur  en  médecine, •  médecin  ordihâirfe 
de  l’armée  d’Espaghé.  ' 

zArticle  (Communiqué  par  Mi.  le  professeur 
...  -  T>e.sgeNËTTEs'.  ■  "i 

phiicutnclut  ancm  medicam  iiitegri  avcqui  vdij  ^  pnmùm. 
quidcm,  .temperum  anni,rdfioqem  ha^beve  d^het  ,,etÇi  HltP. 

NiTTORiA  -est  iiüè  asséè;  joliè;  ville  de  huit  à 
neuf  mille  haibltaiis ,  située  dans  la  province 
d’AlàvBj  à  environ  42°  Sa' de  latitude  pt  140 
43  '  de  longitude  j  distante  de  treize  lieues  des 
côtes  de  l’Océan.  Elle  est  bâtie  sur  une  petite 
élévation  ,  et  les  Pyrénées  que  l’on  voit  autour 
de  la  ville  à  environ  deux  lieues  ,  forment  un 
rideau  inagnilique  dans  le  printemps ^  ces  oô- 
17.  2.6.. 
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teaux,  très-bien  cultivés,  sontcouronnés  versle 
N. -N.  -O.. par,  la  montagne  de  Gprbea,  d’où  la 
neige  ne,  disparaît  ejuièrement  E^ué  vers  la  lin 
de  juin.  La  plaine  au  bout  de  laquelle  Vittoria 
est  située,  est  fertile,  et  plutôt  hu^ipide  que  sè¬ 
che  |  elle  est  arroséô  par  la  Zadàrr'a  qùi  coule 
au  N.  de  la  ville,  et  par  une  multitude  de  petits 
ruisseaux  ou  torrens  qui,  en  se  débordant  en 
hiver,  forment  vers  l’Est ,  des  marais  d’un  quart 
de  lieue  d’étendue.  On  ne  voit  dans  cette  plaine 
ni  vignes ,  ni  oliviers  ;  les  fruits  ,  les  plantes  po¬ 
tagères  y  sont  plus  tardives  que  dans  plusieurs 
autres  contréesldëS  environs.  Oïï  y  vôità  envi¬ 
ron  une  demi-lleqe  de  la  ville,  du  côté  du  midi, 
une  source  d’étiu  sulfüreuse.  lies  femmes  du 
pays  la  . vantent  beaucoup  pour  la  .suppression 
des,  régies  J,  elle  est  très-fréquenté.e  dans  la  belle 
■saisdn.  ^  ^ 

L’automne  est  assez  belle  à  Vittoria ,  et  peu 
pluvieuse  j  l’iiiver  y  est  froid,  les  gelées  fprtes;, 
la  neige  abondante ,  ainsi  que  la  pluie  j  le  prin¬ 
temps  est  très-frais  et  pluvieux  ;  l’été  y  est  très- 
court  >  des  nuits  àssezifaîehes  succèdent  à  quel¬ 
ques  jours  très-Ghauds,  ,  et  les  orages  sont  fré- 
quens  dans  cette  saison. 

.  Les  Vents  ne  spnt  pas  très-violens  j  les  domi- 
îiàns'  sorit -celix  du  nord  ,  du  nord-ouest  et  du 
nord-est. 

L’hôpital  militaire  est,un  bâtiment  irrégulier, 
situé  vers  le  midi  delà  Ydle  qui,  lie  domine.  11 
■'Occupe  le  Ipcàl  du'pouvent  des  Cordeliers  ,  et 
par tiefre  l’hôpital  ciyil.  On  peut  y  placer  com¬ 
modément  six  cènts  malades.  Deux  de  ses  faça- 
-des  regardent  la  ville  j  du  côté  du  midi  et  de 
l’est  il  donne  sur  la  campagne.  En  général,  les 
;fi^les  sont  assez  aërées,  le  nombre  suppléant 
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à  la  petitesse  des  fenêtres  ;  mais  les  latrines  y 
sont  mal  situées ,  et  construites  de  manière  à 
nuire  à  la  salubrité  de  L’édifice. 

LÜilver  de  1808  a  été  très-rigoureux  à  Vit- 
toria  ;  l’abondance  des  neiges ,  la  rbrçe  dés  gelées 
firent  souffrir  beaucoup  le  soldat.  Lès  vents  du 
nord  furent  fféquens,  et  la  température  fut  froi¬ 
de  et  humide. 

Le  printemps  a  été  aussi  très-froid,  et  sur¬ 
tout  les  nuits. 'Mais  dès  les  premiers  jours  de 
mai,  l’atmosphère  s’échauffa  de  telle  sorte, 
qu’au  commencement  de  l’été  (  je  suis  la  divi¬ 
sion  de  l’année  médicale  adoptée  par  Hippo¬ 
crate)^  c’est-à-dire  vers  la  mi-mai  ,  le  thermo¬ 
mètre.  monta  jusqu’au  2.'/°  li^aumur  ;  meLis  de 
petites  pluies  qui  survinrent  pendant  lès  dix 
derniers  jours  du  mois ,  rafraîchirènt  subite¬ 
ment  ràtinosphère. 

Les  pluies  continuèrent  pendant  les  six  pre¬ 
miers  jours  de  juin  avec:  vent ’S.-S. -O;  et  S  -O.j, 
mais  le  7,  le  temps  se  mit  au  beau,,  et  s’y  'cbiî- 
serva  jusqu’au  18  avec  vent  N:,  et  N.-O;  i  un 
brouillard  humide,  que  lé  soleil  dissipait  bientôt, 
rendait  pourtant  les  matinées  moins  agréables.. 
Le  19  nous  eûmes  subitement  un  louragan  àyéc 
tonnerre  et  vent  à  i’E.^  pt  lè  20'  ùh  orage  (^ui  se 
répéta  tous  les  jours  jusqu'à’ la'fin  - du  mpis. 
Jusqu’au  18  la  température  avait  été  plutôt 
fraîche  que  chaude  J  mais  depuis-  cette  épôcjue,.. 
la  chaleur  augmenta  journellement j  aussi  les- 
neiges  du- mont  Gorbea  fondirent  alors  rapide¬ 
ment.  , 

Le  mois  de  juillet  a  été  sec  et  chaud.  Nous, 
n’avons  eu  d’autre  pluie  que  c.elle  que  uous. 
fournirent  deiixforages  qui  ont  eu  lieu  le  et, 
lé  i4q  tous  les  soirs  un.  vent  du  N.  ou  N..-©î. 
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Tenait  modérer  les  ardeurs  du  soléil,  et  nous 
procurait  des  nuits  agréables.  Le  iq,  le  'ii  et 
le  12  furent  remarquables  par  un  vent  étouffant 
de  S.r-E.  appelé  Solano  dans  le  pays,  et  dont 
les  effets  sont  entièrement  semblables  à  ceux  du 
fSzVcicGiodeNaples.  Le  thermomètre  était  à  29°- 
Ti’hiver  a  donc  été  froid  et  humide,  ainsi  qup 
le  printemps.  L’été  chaud  et  sec  dans  le  prin¬ 
cipe  devint  bientôt  teriipéré  et  humide  jusqu’en 
juillet,  où  il  a  été  de  nouveau  chaud  et  sec. 
Les  maladies  qui  ont  régné  le  plus  générale- 
jiient  à  l’hôpital  de  Vittoria  pendant  l'hiver  et 
le  printemps  derniers,  sont  des  fièvres  catar¬ 
rhales  souvent  compliquées  d’affection  locale, 
des  péripneumoniès  et  pleurésies  gastriques , 
des  fièvres  intermittentes ,  des  ataxo-adyna- 
miques,  des  dyssenteries  muqueuses,  quelques 
rqugeoles  et  petites  véroles  ,  etc. 

.  Depuis  le  id  mai ,  époque  de  mon  entrée  en 
fonctions  ,  j’ai  observé  beaucoup  de  fièvres 
jnéningo-gastriques  continues,  rémittentes  et 
intermittentes,  soit  simples,  soit  compliquées 
d’affection  catarrhale  ;  des  adéno-méningées 
interniifteptes  5  quelques  adynamiques  et  ata- 
:^iques,  des,  péripneumoniès  et  pleurésies  gas¬ 
triques  }  beaucoup  de  catharres  pulmonaires 
accompagnés  quelquefois  d’ophtalmie  et  d’q^ 
talgie ,  et  presque  toujours  d’affection  gastrique  j 
plusieursrqugeoles;  une  petite-vérole  j  des  rlim 
mastimes  chroniques;  des  hémoptysies;  quel¬ 
ques  hydropisies  et  affections  seprbutiques. 

Affectiçns  gastriques,.  •  :  , 

Les  affections  gastriques  se  sont  présentées, 
toutes  les  forn,^es,  Compliqqapt  toutes  Iç^ 
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maladies,  elles  formaient  le  mode  stationnaire 
réenant-  Sous  la  prédominence  de  l’élément 
bilieux  à  la  fin  de  mai ,  elles  se  sont  plus  rap¬ 
prochées  du  caractère  pituiteux  en  juin  5  mais 
en  juillet,  elles  ont  offert  les  symptômes  bilieux 
les  plus  marqués.  Les  fatigues  de  la  route,  une 
inauvaisemourriture,  des  boissons  froides  prises 
dans  la  chaleur  de  la  marche ,  en  étalent  les 
causes  les  plus  communes.  Elles  n’ont  7)ff‘ert 
aucun  symptôme  extraordinaire.  En  juillet 
seulement  elles  s’accompagnaient  fréquemment 
de  vomissemens  spontanés  d’un  liquide  amer 
et  jaunâtre.  Chez  les  uns,  ce  n’était  qu’un  sim-, 
pie  embarras  gastrique  ou  abdominal,  qui  dis¬ 
paraissait  tantôt  par  l’usage  de  la  limonade 
tartarisée ,  tantôt  par  celui  de  la  tisane  stibiée. 
Le  plus  souvent  elles  exigeaient  l’emploi  des 
émétiques  ou  des  purgatifs ,  selon  que  la  turges¬ 
cence  était  inférieure  ou  supérieure ,  (  1  )  et  je 
rappelais  ensuite  les  forces  par  fusage  des  ali- 
inens  qui,  comme  l’observe  très-bien  Celse , 
sont  les  meilleurs  médicamens  ,  quand  ils  sont 
donnés  à  propos.  Quand  les  symptômes  fébriles 
coéxistaient  avec  ceux  de  l'affection  gastrique, 
je  les  voyais  quelquefois  disparaître  après  i’ad-. 
ministration  de  l’émétique  5  mais  ils  persistaient 
ordinairement.  Je  me  contentais  alors  de  sou¬ 
tenir  les  selles  avec  une  tisane  laxative,  pouren 
venir  ensuite  à  la  tisane  amère  et  aux  alimens  , 
comme  toniques.  La  laiblesse  était  quelquefois, 
si  grande  après  ces  lièvres,  qu’il  fallait  em¬ 
ployer  le  quinquina  pour  relever  les  forces. 


(i)  Dolores  qui  suprà  praecordia  infestant ,  purga-. 
tiqntm  suprà,  qu(  infrà  ,  infra  requirunt.  Ilirr. ,  Apli., 
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Quelques  individus  m’ont  offert ,  avant  et  après 
leur  maladie  ,  une  cardialgie  opiniâtre  ,  qui  n’a 
cédé  qu’à  l’usage  continué  de  bols  faits  avec  un 
grain  d’ipécacuanlia.  La  plupart  de  ces  fièvres 
étaient  continues;  elles  avaient  cependant  une 
exacerbation  le  soir ,  et  ce  n’est  qu’en  juillet 
que  ces  exacerbations  ont  été  accompagnées  de 
frissons  ,  syrnptdme  que  je  regarde  comme  le 
caractère  essentiel  du  type  rémittent. 

Tel  a  été  le  traitement  simple  que  j’ai  em¬ 
ployé  contre  ces  fièvres  méningo-gastriques. 
Quoique  Baglivi  doute  de  l’existence  des  crises 
dans  ces  affections  ,  j’en  ai  vu  quelques-unes  cé¬ 
der  à  des  diarrhées  salutaires ,  que  je  n’ai  fait 
que  favoriser. 

Fièvres  intermittentes  bénignes. 

Les  fièvres  intermittentes  ,  très-communes  à 
la  fin  de  mai  et  au  commencement  de  juin  , 
plus  rares  vers  le  milieu  de  ce-  dernier  mois  , 
devinrent  générales  en  juillet.  Leur  type  était 
communément  tierce  ou  double  tierce  ;  la  fièvre 
quarte  fut  très-rare,  et  je  ne  l’observai  que  chez 
un  Polonais  qui  en  était  attaqué  depuis  quatre 
ans.  Le  mois  de  juin  fut  l’époque  où  j’observai 
le  plus  de  fièvres  quotidiennes. 

Ces  fièvres  n’ont  présenté  aucun  symptôme 
remarquable.  Elles  n’étaient  qu’un  mode  des 
affections  gastriques  ,  puisqu’elles  cédaient 
ordinairement  à  un  émétique  et  à  la  limonade 
tartarisée,  et  que  presque  toujours  ces  moyens 
procuraient  un  amendement  sensible  et  même 
quelquefois  la,  cessation  totale  du  période  de 
froid ,  et  particulièrement  en  juillet.  Mais  quand 
cette  méthode  curative  ne  diminuaic,  pas.  la 
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force  des  accès  ,  qu’ils  devenaient  plus  intenses 
ou  qu’ils  tendaient  à  la  subintrance  ou  à  la  sub¬ 
continuité,  j’administrais  alors  le  quinquina. 

Pour  combattre  avantageusement  celles  à 
type  quotidien  et  quarte,  je  combinais  ordinai¬ 
rement  avec  cette  écorce  quelques  grains  de 
rauriate  d’ammoniaque  ;  mais  quand ,  rebelles  à 
l’emploi  de  tous  ces  moyens  ,  elles  paraissaient 
tenir  uniquement  à  une  irritation  nerveuse ,  je 
donnais  un  grain  d’opium  gommeux  une 
heure  avant  l’invasion  de  l’accès,  et  souvent 
elles  cédaient  à  ce  médicametit. 

Les  rechutes  assez  rares  vers  la  mi-mai ,  épo¬ 
que  à  laquelle  la  température  était  chaude  et 
sèche  ,  furent  fréquentes  dès  que  les  pluies  pa¬ 
rurent  ,  c’est-à-dire ,  vers  la  lin  de  ce  mois  et 
au  commencement  de  juin.  La  plupart  de  ceux 
qui  se  trouvaient  dans  la  semaine  paroxistique, 
lurent  de  nouveau  attaqués  de  la  fièvre.  Chez 
les  uns ,  elle  s’olïrait  avec  le  même  type  j  chez 
d’autres,  elle  changea  de  tierce  en  quotidienne 
ou  double  tierce,  et  réciproquement.  Le  nom¬ 
bre  des  rechûtes  diminua  dans  les  beaux  jours 
de  la  mi-juin ,  mais  les  pluies  continuelles  de 
la  fin  de  ce  mois  les  ramenèrent  (i). 

Intermittentes  pernicieuses. 

Les  intermittentes  ataxiques  ont  été  heureu¬ 
sement  peu  communes.  Elles  avaient  toutes  le 
type  tierce  J  sur  quatre  individus  qui  en  ont  été 


(i)  Fchrium  intennilientium  causa;  cominiines  proca- 
tliarncœ  sunt  liumida  ,  nebu/osa  atmosphera,  orta  «  so/o 
iuiitido  ,  etc.  îluxuAM. 
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attaqués  ,  deux  sont  entrés  à  l’hôpital  au  mo¬ 
ment  où  commençait  l’accès.  Ils  étaient  déjà 
menacés  de  mort,  un  tremblement  convulsif 
agitait  leurs  membres,  et  la  terreur  empreinte 
sur  leur  face  annonçait  leur  fin  prochaine.  Mal¬ 
gré  l’emploi  des  ahti-spasmodiques  les  plus 
puissaus,  qui,  selon  Bari/tezj  sont  les  seuls 
remèdes  utiles  quand  On  n’est  appelé  qu’au  mo¬ 
ment  de  l’accès  ,  ils  succombèrent  tous  les  deux 
cinq  à  six  heures  après  leur  entrée  à  l’hôpital  : 
l’un  était  à  son  troisième  accès,  l’autre  au 
huitième. 

■  Le  troisième  individu  m’offrit  une  tierce 
ataxique  sous  le  masque  d’une  épilepsie. '11 
était  sorti  depuis  deux  jours  de  l’hôpital,  où  je 
l’avais  traité  d’une  esquinancie  très-intense, 
compliquée  d'affection  gastrique;  quand,  en 
faisant  son  sbrvicc,  il  se  sentit  saisi  d’un  froid 
glacial  ;  salace  était  pâle,  ses  extrémités  agitées 
de  convulsions,  la  bouche  remplie  d’écume  et 
déjetée  du  côtégauche ,  ily  avait  aphonie  ;  quatre 
heures  après ,  cessation  de  tous  ces  symptômes , 
chaleur,  l’ougeur  et  sueur  générales.  Le  len¬ 
demain,  afïêcté  d’un  sentiment  de  faiblesse  eç 
de  lassitude ,  il  crut  prévenir  un  second  accès 
en  faisant  des  frictions  générales  avec  du  vinai¬ 
gre  ;  iifais.le  jour  suivant,  l'accèsfnt  encore  plus 
fort ,  et  il  était  dans  le  période  de  chaleur  quand 
onl’apportaàl’hôpital.  Jé  lui  prescrivis  une  po¬ 
tion  anti-spasmodique;  le  jour  d’après,  six  gros 
quinquina  en  poudre  et  vingt  grains  de  cam¬ 
phre  en  quatre  doses.  Le  lendemain  l’accès  vint 
à  la  même  heure  pour  la  dernière -fois  ;  mais  il 
fut  plus  court  et  moins  intense  ;  et  par  la  con^ 
tinuation  des  mêmes  moyens  ,  cet  individu  est 
sorti  de  l’hôpital  parfaitement  rétaljli. 
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Le  sujet  qui  m’a  foumi  le  quatrième  exemple 
de  fièvre  pernicieuse  me  parut  attaqué,  loi'S 
de  son  entrée  à  l’hôpital ,  d’un  catarrhe  de  la 
membrane  muqueuse  de  l’estomac j  il  avait 
aussi  la  gale  à  un  degré  extraordinaire ,  et  .son 
corps  était  couvert  de  larges  croûtes  psoriques. 
A  ma  première  visite  ,  il  présenta  des  symptô¬ 
mes  d’irritation  assez  intenses  ,  la  langue  était 
humide  ,  la  toux  fréquente  ,  la  matière  expec»- 
torée,  abondante  et  semblable,  à  de  l’écume 
très-blanche  j  chaleur  brûlante  derrière  le  ster¬ 
num  ,  épigastralgie  intense,  douleurs  contu- 
sives  dans  tous  les  membres.  Comme  il  régnait 
en  même  temps  dans  l’hospice  un  assez  grand 
nombre  de  fièvres  adynaraiques  et  ataxiques , 
me  -souvenant  du  précepte  de  Baillou  :  In 
malignis  temporum  canstitutionibus  et.  febri- 
bus  fparcb  detrahendus  sanguis  m’abstins 
de  la  saignée,  malgré  la  jeunesse  de  l’individu; 
je  me  restreignis  à  l’usage  des  boissons  mucila- 
gineuses  nitrées,  et  d’un  looch  adoucissant.  La 
maladie  sdivait  sa  marche  sans  aucune  amélio¬ 
ration  sensible  ,  quand  le  cinquièrne  jour  après 
son  entrée  à  l’hôpital ,  il  fut  attaqué  vers  cinq 
heures  de  l’après-inidi ,  d’un  accès  de  fièvre 
précédé  dUhorror  et  suivi  de  stieur.  Le  lende¬ 
main  le  malade  était  assez  tranquille  ,  et  je  ne. 
changeai  rien  au  traitement  ;  mais  le  surien-r 
demain  il  fut  saisi,  à  la  môme  heure  h  laquelle 
il  avait  ressenti  le  preinier  accès  ,  d’un  /'igvr 
terrible ,  qui  se  prolongea  ttne  partie  de  la  nuit; 
on  eut  beaucoup  de  peine  à  le  réchauffer.  Le 
lendemain  matin,  la  toux  était  continuelle, 
}a  fièvre  très-forte,  et  il  survint  une  sueur  co¬ 
pieuse.  Le  soir  le  pouls  était  encore  un  peu 
fébrile,  et  je  m’apperçus  que  toutes  les  croûtes 
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psoriques  avaient  disparu  ;  il  ne  restait  à  leur 
place,  qu’une  légère  rougeur  qui  s’effaça  deux 
.jours  après.  Malgré  l’existence  dti  catliari’e  gas¬ 
trique  qui  était  encore  dans  son  période  d’irri¬ 
tation,  je  ne  balançai  point  à  administrèr  une 
forte  décoction  de  quinquina  gommée  et  nitrée, 
et  je  fis  ajouter  quelques  grains  de  camphre  à 
son  looch  adoucissant.  Les  accès  diminuèrent 
aussitôt  d’intensité  ,  ils  ne  furent  plus  sub-con- 
tinus ,  et  disparurent  six  jours  après.  Le  ca¬ 
tarrhe  continua  sa  marche  ;  l’épigastralgie  et 
l’expectoration  qui  était  très-abondante  firent 
place  à  des  douleurs  abdominales  et  à  la-diar¬ 
rhée.  Je  dirigeai  alors  les  moyens  curatifs  sur 
cette  partie ,  soit  par  des  lavemens ,  soit  par 
des  fomentations  émollientes ,  que  je  remplaçai 
ensuite  par  des  toniques.  Il  sortit  parfaitement 
guéri  quatre  -vingts  jours  après  son  entrée  à 
i’hôpital  et  sans  aucun  reste  de  gale  (i). 


(t)  Si  la  gale  avait  reparu  après  le  jugement  de  la 
fièvre  intermittente,  on  aurait  pu  comparer  cette  obser¬ 
vation  avec  celle  qvi’ Heberden  cite  d’après  le  docteur 
Kirkpatrick,  Ce  dernier  a  observé  que  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  qui  régnaient  en  même  temps  qu’une  épidémie 
de  petite-vérole ,  Interrompaient  leur  cours  loi’isque  la 
pelile-vérole  survenait  aux  individus  qui  étaient  atta¬ 
qués  de  ces  fièvres,  mais  qu’elles  reparaissaient  de  nou¬ 
veau  quand  la  petite-vérole  était  terminée.  Plusieurs 
s’étayent  de  cette  observation  de  Kirkpatrick  ,  pour  sou¬ 
tenir  l’opinion  de  Hunter,  qui  disait  que  le  corps  n’était 
pas  capable  de  recevoir  deux  modifications  différentes  j 
ce  qui  est  contredit  par  l’observation  que  m’a  fournie 
cet  individu  ,  par  la  marche  simultanée  de  la  vaccine  et 
de  la  petite-vérole,  qui  parcourent  ensemble  leurs  pério¬ 
des  sans  s’empêcher  réciproquement ,  etc.:,  etc,. 
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Fièvres  ataxiques  et  ad^namiques  continues 
'  et  rémittentes . 

Ces  fièvres  ont  été  plus  communes  que  les 
intermittentes  de  même  caractère.  D’après  leur 
degré  d’intensité ,  je  puis  les  diviser  en  deux 
classes.  .  , 

Dans  le  premier  cas ,  les  malades  ne  parais^ 
saient  atteints  à  leur  entrée  à  l’hôpital ,  qne 
d’une  affection  gastrique  ,  accompagnée  ;  de 
douleurs  contusives  dans  les  membres ,  et  quoi¬ 
que  l’émétique  parût  indiqué  ,  son  administra¬ 
tion  développait  aussitôt  les  symptômes  ner¬ 
veux ,  mais  ils  étaient  promptement  enrayés 
par  les  bols  camphrés,  la  tisane  vineuse ,  et 
l’infusion  d’ipécacuanha  fractâ  dosi.  La  mala-» 
die  , se  jugeait  par  les  sueurs  et  les  crachats j  elle 
allait  quelquefois  jusqu’au  vingtième  jour.  H,, 
Chez;  les  individus  d’une  faible  eonstitutiori  j 
qui  étaient  ,  en  proie  à  des  affections  morales 
tristes,  ou  qui  venaient. trop  tard  à  l’hôpital, 
il  était  bien  plus  difficile  d’arrêter  les  progrès 
de  la  maladie  J  ordinairement  les  symptômes 
adynamiqués  étaient  unis,  aux  ataxiques  ,  ët  je 
ne  les  ai  vus  isolés  que  chez.quatre  sujets.  ’ 
Dans  le  premier  temps  de  la  maladie  ,'  après 
avoir  débarrassé  l’estomac ,:  s’il  enétait  besoin, 
j’administrais  avec  succès: le  camphre  combiné 
avec  le  nitre  ,  ou  dissous  dans  quelque  potion 
anti-spasmodique ,  et  je  faisais  usage  en  même 
temps  des  boissons  acidulées.  L’irritation  cal¬ 
mée  ,  j’en  venais  au  quinquina ,  soit  seul ,  soit 
combiné  à  la  potion  anti-septique  camphrée ,  et 
à  la  tisane  vineuse.  Mais  les  remèdes  dont  j’eus, 
le  plus  à  me  louer,  furent  les  sinapismes  et  les 
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vésicatoires  appliqués  comme mbéfians.  Je  les 
faisais  appliquer  alternativement  sur  divèrse^ 
parties  du  corps,  jusqu’au  nombre  de  huit  ou 
dix.  Sur  dix  individus  attaqués  de  ces  fièvres 
ataxo-adynamiques  continues  au  second  de¬ 
gré,  je  n’en  vis  succomber  que  deux  ,  en  me 
servant  de  cette  méthode.  L’une  de  ces  deux 
victimes  était  déjà  dans  la  convalescence  ,  lors¬ 
que  je  pris  le  service.  La  fièvre  avait  été  jugée 
par  un  abcès  dans  l’oreille  gauche  qui  suppurait 
beaucoup.  Cependant  le  malade  ne  repi'enait 
pas  ses  forces ,  malgré  l’usage  combiné  des  to¬ 
niques  et  des  alimens.  Depuis  environ  quinze 
jours,  il  était  tacituime  et  presque  toujours 
couché  sur  son  lit,  lorsque  la  suppuration  de 
l’oreille  se  supprima  tout-à-coup  ,  et  le  inêmé 
jour  à  la  visite  du  soir ,  je  le  trouvai  dans  un 
accès  de  frénésie  terrible  :  il  poussait  des  cris 
affreux  ,  roidissait  ses  membres ,  s’arrachait  les 
cheveux ,  frappait  de  la  tête  contre  son  lit ,  et 
il  expira  demi-heure  après  l’invasion  de  cet 
accès  ,  au  moment  où  l’on  voulait’ lui  appliquer 
un  séton,  à  ■•  la  nuque  ,  comme  dérivatif,  L’âu- 
topsie  cadavérique  an 'aurait  sans  doute  éclairé 
sur  la  causé  de  là  mort-de  cet  individu  3  mais  je 
ne  pus  m’aider  de  ce  moyen  ,  le  cadavre  ayant 
été.enseveli  contre  mes  ordres.  .  :  ■> 

;I1  survint  à  un  autre  de  ces  adynâmiques  tïn 
dépôt  gangréneux  à  l’aine  gauche  5  sa  maladie 
étant  jugée,  il  passa  aux  salles  de  chirurgie  où 
il  termina  ses  jours. 

Je  n’ai  eu  occasion  d’observer  qu’une  seule 
fièvre  rémittente  adynamique  ;double  tierce. 
Elle  avait  pris  ce  caractère  après  plusieurs 
accès  in  terrnittens  simples.  La  période  de  froid 
devenant  tous  les  jours  plus  courte  j  pendant 
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celle  de  chaud  ,  la  lace  était  terreuse  ,  la  pros¬ 
tration  des  forces  extrême ,  le  pouls  faible  et 
irrégulier,  le  moral  du  malade  très-affecté. 
L’amélioration  fut  très-sensible  dès  la  première 
exhibition  du  quinquina  à  haute  dose,  et  il 
ne  survint  depuis  que  trois  accès  très-faibles. 

Les  ophtalmies  ,  otalgies  et  esquinancies 
furent  assez  fréquentes  vers  la  mi-juin ,  et  com¬ 
pliquaient  ordinairement  les  catarrhes  pulmo¬ 
naires  ,  qui  étaient  très-nombreux  à  cette  épo-- 
que.  Les  esquinancies  avaient  commencé  à 
paraître  sur  la  fin  de  mai  •,  mais  alors  elles  n’at- 
taquèr^nt  que  les  Portugais  ,  et  ce  ne  fut  qu’en 
juin  ,  que  les  soldats  français  en  furent  affectés. 
Ces  maladies  ne  m’ont  offert  rien  de  particu¬ 
lier  5  elles  étalent  toutes  gastriques  catarrhales 
et  exigeaient  toutes  le  même  traitement,  sauf 
les  modifications  que  demandait  l’affection 
locale. 

Après  les  affections,  gastriques  et  les  fièvres 
intermittentes ,  les  pleurésies  et  les  périprieu- 
mpnies  gastriques  et  catarrhales  ont  été  les  plus 
nonibreuses  dans  ma  division.  Je  n’en  ai  ob-- 
seryé  aucune  d’exquise,  et  pas  une  n’a  nécessité 
l’emploi  de  la  saignée.  Les  premières ,  c’est-à- 
dire  les  gastriques ,  étaient  unies  aux  symptômes 
bilieux  sur.la  fin,  de;  raai  j  mais  vfersle  milieu  de 
juin  le  caractère  catarrhal  comm  ença  à  prédomi¬ 
ner ,  de  sorte  que  plusieurs  étaient  uniquement 
de  CO  caractère  et  elles  étaient  alors  très-com¬ 
munes.  Sur  trente,  malades  qui.  entrèrerit  le 
17.  dans  ma  division ,  les  deux  tiers  étaient  des 
pleurétiques  et  péripneumoniques,  venant  pour 
la  plupart  de  Montdragon ,  petite  ville  située 
à  environ  cinq  lieues  de  Vittofia.  Ces  individus 
étaient  tons  au  qual;rième ,  sixième ,  ;et  l’ùu 
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d’entr’eux  au  neuvième  jour  de  la  maladie ,  et 
ils  n’avaieiit  pris  aucun  médicament.  Le  dernier 
présentait  déjà  des  symptômes  ataxiques  ,  que 
ni  le  camphre  ,  ni  les  vésicatoires  ne  purent  ar¬ 
rêter  :  il  succomba  trois  jours  après  Éon  entrée 
à  l’hôpital.  Chez  les  autres  péripneumohiques, 
les  crachats ,  que  la  fatigue  de  la  route  avait 
supprimés ,  furent  bientôt  rappelés  par  les  bois¬ 
sons  adoucissantes  et  l’infusion  d’ipécacuanhà 
sucrée  prise  par  cuillerées.  L’émétique  que  je 
fis  administrer  à  tous  ceux  dont  la  maladie 
n’était  pas  trop  avancée  ,  procura  toujours  un 
/soulagement  marqué.  Quand  la  douleur  de  côté 
était  très-aiguë,  un  vésicatoire  appliqué  sur  lé 
point  douloureux  la  dissipait  infailliblement  j 
et  une  tisane  laxative  débarrassait  sur  la  fin  les 
premières  voies.  En  suivant  cette  méthode  cu¬ 
rative  ,  je  vis  se  juger  favorablement  toutes  ceS 
affections  du  septième  au  quatorzième  jour , 
après  uné  expectoration  et  des  sueurs  abon¬ 
dantes. 

Les  catarrhes  pulmonaires  soit  simples  ,  soît 
compliqués  avec  des  fièvres  continues  on  ihtèf- 
mittentes  ,  ont  régné  assez  généralement  ;  mais 
ils  n’ont  présenté  rien  d’assez  remarquable  podf 
mériter  de  fixer  l’attention-.  Un'  séül.,'  àÿahi^ 
pris  un  caractère  chronique'  ét  mèh'àçapt  dé 
phthisie  ,  dut  être  traité  par  lés  toniqtiés  ef  lè’é 
révulsifs.  Chez  deux  individus  lé' catarrhe  pul¬ 
monaire  se .  compliq^ua  avec  un  engorgement 
des  testicules.;  J’avais  déjà  ob^ryé  Cette  com¬ 
plication  à  l’hôpital  de  Perpigriait'il  y  a  deux 
ans.  Des  fomentations  résolutives  suffirent  pouil 
la  guérir. 

Les  catarrhes  des  voies  digestives  ont  été  plus 
rares  que  les  précédens.  Outre  l'observation 
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rapportée  précédemment  d’une  inflammation  de 
la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  compli-* 
quée  avec  une  fièvre  intermittente  pernicieuse, 
il  s’en  est  présenté  dans  le  même  temps  riil 
autre  dégagé  de  toute  complication,  et  qui  a 
suivi  la  même  marche. 

Les  diarrhées  lurent  peu  nombreuses  dans 
ces  deux  mois  j  elles  tenaient  toutes  à  une  affec-  ' 
tion  gastrique,  et  cédèrent  à  l’usage  des  éva- 
cuans  suivis  des  toniques. 

Lès  dyssentries,  si  meurtrières  dans  les  mois 
d’août  et  septembre ,  commencèren  t  à  reparaître 
en  juillet.  Elles  étaient  toutes  accompagnées 
de  symptômes  gastriques ,  et  si  bénignesà 
cette  époque  ,  qu’il  sufïis0.it  de  donner  l’ipéca- 
cuanha  et  une  tisane  de  riz  pour  les  voir  se 
dissiper. 

Les  troupes  portugaises  nous  fournirent  à 
leur  passage  beaucoup  de  rougeoles  et  une 
petite-vérole.  La  marche  des  premières  fut  très-" 
régulière.  Un  seul  individu  m’ayant  présenté, 
à  l’invasion  de  la  maladie ,  des  symptômes  d’ir- . 
ritation  très-prononcés  ,  exigea  l’emploi  de  la 
saignée ,  qui  favorisa  singulièrement  l’éruption. 
Malgré  la  bénignité  de  ces  rougeoles  ,  je  remar-" 
quai  pourtant  que  chez  la  plupart  des  malades 
le  système  pulmonaireétait  très-affecté. Des  toux 
rebelles  les  fatiguèrent  long-temps  après  la  ter¬ 
minaison  de  la  maladie,  et  souvent  je  fus  forcé 
d’employer  les  vésicatoires  pour  les  arrêter.  J’at- 
tirbue  cet  accident  à  l’influence  de  la  constitu¬ 
tion  catarrhale  qui  régnait  alors ,  et  qui  se  trou¬ 
vait  favorisée  parle  rapport  qui,  dans  cette  ma¬ 
ladie,  existe  entre  le  poumon  et  l’organe  cutane- 
Api'ès  avoir  sévi  sur  les  Portugais,  la  rougeole 
sê  propagea  chez  nos  soldats  avec  le  même  ca- 
17.  27 
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ractère  de  bénigni.t,é-.  Je  remarquai  seulement 
qu’un  scorbutiqne,  qui  en  fut  attaqué ,  tomba 
dans  un  tel /état  de  faiblesse  j  q.u’il  ne  put  sor  tir 
de  son  lit  pendant  un  mois ,  et  qu’il  aurait 
succombé ,,  si  je  ne  lui  avais  administré  les  to¬ 
niques  les  plus  puissans. 

I^a  variole  dont  fut  atteint  un  soldat  portu¬ 
gais,. était  confluente  :  le  malade  était  âgé  de  45' 
ans..  L’éruption  avait  déjà  commencé  ,  qiiand! 
cet  individu  vint  à  l’hôpital ,  etmlle  n’annoiir-. 
çait.rienide  funestCi  La  suppuration,  se  faisait 
avvec  laanêmebénignité,  mais  elle  s’arrêta  tout- 
àrçoupi  et:  enlevai  le  malade  le  môme  jour. 
Comme  jiavais,  pris  la  précaution;  de  faire  pla-- 
cet;  ce!  malade  dans  .upe  chambre,  éloignée  dës/ 
sallesi,.  cette  cruelle'  maladie  ne,  se  propagea 
point. 

Les- hémoptysies  quiparuréntà  cette  époque 
étaient  toutes  accidentelles  et  occasionnées  par 
les  fatigues  du  service  militaire.  Elles  furent  peu 
opiniâtres;  le  repos,  un  régime  adoucissant  ,, 
des  boissons  délayantes  et  mucilagineuses  suffi- 
rént  pour  les  arrêter-. 

Lés  malades  atteints  d’hydropisies  existaient 
déjà  à  l’hôpital,  quand  je  lus  chargé, du  service. 
L’usage  des  frictions  sèches  et  de  l’eau  fondante: 
purgative  me  réussirent  parfaitement,  .et  les 
toniqpes,  terminèrent  la  cure.  Celui  qui  était, 
attaqué  d’hydrothorax  avait  les  paupières  œdé- 
matiéés,  la.  couleur  du  corps  pâle-verdâtre.,, 
la  respiration  difficile,  la  toux  fréquente,  et. 
l’expectoration  lymphatique.  Il  nc:  pouvait, 
dormir  que  la  tête  - et  là  poitrine  un  .peu  rele¬ 
vées.  je  lui  fis  administrer  avec  l’eau  fondante 
purgative  une  potion  scillitique,  sans  oublier 
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i*empÎ6îdes  vésicatoires;  A  l’aidé  dé  cés  moyens, 
réxpéctora'tioii  devint'  très-abo'ndanté  ,  ainsi 
quëiés‘ ù'rinés',  et;  le  malade  sortit  parfaitement 
guéri  dans  les  premiers  i^éurs  d’août,  aptes' 
quatre  mois  de  séjour  à  ,riioiDi'tâl.  ^  ^  ^  . 

(^üarid'  oh'  compare  l'a' natVire  dés' inàla^^îes 
qui' ônt  été  lés  plus' générales’,  aVéé  celle' de  la 
constitution  àtrhosplién(|ue  regn'ante ,  il'h’ést' 
pas  difficile  de  récoimaîtré  rihfluéricé'rnàrqîuée' 
dë’céllé-ci  su'i  leVpreihiéreS;  N'qus'àVôris  vu  en' 
eTfetlè  carâctêre'biiiëu^.j.^ui  predômiriàit’avaht' 
la  fin  dé  niai,  disparaître  éii  partie  pendant  le’ 
mois  déjuiri  (  1  )  qui  à  été  pluviéux  et  liumi'dé', 
Jjoür  faire’  place  aux  affiéctions'  çatarrïiaiés' 
(|ni'  s’é  sont'  préseritéès  sous  t-outes' les  formés  ^7 
et'à  cés  dernières' ont  siiécèdé  de  ridùyeau  ,'  éffi 
juillet,  lés  afféctîoiis  gastriques 'bilieuses’.  C’est" 
cricor'é'àvèc  cette'  liuiiiidîté  dé  l^âtinospllèré  / 
qüi'dpmlnait  eh  juin  ,  qu'^ pntco‘îhcidé  ce  grand 
nombre  de  lièVrés  ihtefmîttéhtes^éé  lédrs  rechu¬ 
tes  ^  2  ).  Aussi  n’est-ce'qüé' dans  !  air  qii'jW/^^of 
cràté  avait  cliérclié  la  causé  dés’  rnàladiés  gêné-’ 
raies. 

Poü’f  céquî  regardé  les  afféctîôriègasl:ri|4üës', 
on  sait  cjiî’ elles'  foraient  dëpliis  '  long-temps  lê 
mode  stationnaire  régnant  et  lès  fatigues ,  la' 
mauvaise"  rioufritüré',  ainsi  que  le' séjour  dès"* 
hôpitaux,  ne  pouvaient  que  favoriser  l’^actlpri* 
dés  causes' qui  tendaient  à  lés  produire  clieîs 
ridssoldatsi 

(1)  I^ouquet  A  très-bien  observé  que  dans  nos  contrées' 
nVdridio'nalès  lé"  froid  n’élait  jamais  assez  intense  pour 
faire  disparaître  entièrement  la  diathèse  bilieuse. 

(2)  uder  maxiinits  est  in  omnibus'qiiàe' corpori acci-^ 
dkhVet  ciîictor  ei' dom'nus,  Hipf'. 

27,. 
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La  constitution  du  mois  d’août  fut ,  comme 
celle  de  juillet ,  très-sèche  et  très-chaude.  Sur 
la  lin  de  septembre,  les  chaleurs  se  modérèrent 
un  peu  à  cause  de  quelques  pluies  qui  rafraî¬ 
chirent  l’atmosphère. 

La  nature  des  inaladies  changea  subitement 
dès  les  premiers  jours  du  mois  d’août.  Nos 
troupes  se  retirant  de  l’intérieur  de  l’Espagne  , 
évacuèrent  sur  nous  tous  leurs  malades.  L’hô¬ 
pital  qui  n’aurait  dû  renfermer  que  six  cents  . 
individus  en  conténait  plus  du  double.  Recevant 
tous  les  jours  des  évacuations  de  trois  et  quatre 
cents  hommes  ,  nous  étions  forcés  d’en  évacuer 
à  notre  tour  up  iiombre  égal  sur  nos  derrièi'es. 
Nous  nègardiopsque  ceuxdontle  bon  état  nous 
faisait  es  jjérer  une  prompte  guérison ,  ou  bien  qui 
riepoùvaientpasser  outre  à  cause  de  lagravité  de 
leur  ip  aladie,  ;  de  sorte  que  nous  ne  pouvions  faire 
d’observations  suivies,  puisque  la  plupart  des 
ihalades  qui  nous  réstaient ,  ou  étaient  conva- 
lescens  ,  ou  succombaient  deux  ou  trois  jours 
après  leur  entrée.  Le  mouvement  rapide  qui 
avait  lieu  dans  notre  hôpital  ne  me  permettant 
donc  pas  de  présenter  en  tableau  le  résumé  de 
ma  pratique  pendant  ces  deux  mois,  je  me 
contenterai  d’ollrir  quelques  remarques  tou¬ 
chant  les  maladies  que  j’eus  occasion  de  mieux: 
observer. 

Les  premiers  malades  que  nous  reçûmes 
venaient  des  hôpitaux  de  Burgos.  Ils  étaient , 
pour  la  plupart  atteints  dé  fièvres  gastriques 
bilieuse^,  et  d’intermittentes  de  divers  types, 
qui  sont  très-communes  dans  cette  ville  pen¬ 
dant  l’été  et. l’automne. 

Les  malades  qui  leur  succédèrent  étaient  en 
générai  attaqués  de  diarrhées  et  de  dyssenteries. 
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Ces  cruelles  maladies,  qui  nous  firent  perdre 
tant  de  monde,  étaient  quelquefois  compli¬ 
quées  avec  des  fièvres  ataxiques  ou  des  inter¬ 
mittentes  simples.  Chez  les  uns  ,  on  ne  voyait 
qu’un  flux  diarrhoïque  jaune  et  fréquent;  chez 
les  autres ,  le  ténesme  accompagnait  des  selles 
sanglantes ,  tantôt  fréquentes  et  en  petite  quan¬ 
tité  ,  tantôt  rares  et  très-abondantes.  J’ai  ob¬ 
servé  qu’un  malade,  qui  ne  poussait  que  deux  < 
selles  par  jour,  remplissait  chaque  fois  un  grand 
pot  d’un  liquide  rouge  que  l’on  aurait  pris 
pour  du  sang  pur.  Ces  diarrhoïques  et  dyssen- 
tériques  pouvaient  se  diviser  eh  deux  classes  ^ 
eu  égard  à  l’ancienneté  de  la  maladie.  Ceux 
qui  n’en  étaient  attaqués  que  depuis  quinze  ou 
vingt  jburs  au  plus ,  présentaient  encore  des 
symptômes  gastriques  qui,  combattus  avec 
succès  par  les  émétiques ,  nous  laissaient  .  voir 
ensuite  le  flux  céder  à  l’usage  des  toniques. 
Quand  la  maladie  dépassait  ce  terme  ,  ce  qui 
était  le  plus  ordinaire ,  tantôt  les  malades  tom¬ 
baient  dans  un  état  de  faiblesse  extrême,  qui 
ne  permettait  de  leur  administrer  d’autre  mé¬ 
dicament  que  les  toniques  et  les  analepticpjes , 
et  souvent  sans  succès;  tantôtà  cette  débilité  gé¬ 
nérale  ,  se  joignaient  des  symptômes  nerveux, 
que  l’emploi  des  bols  camphrés  et  nitrés  faisait 
quelquefois  disparaître.  La  plus  grande  partie  de 
ces  derniers  venaient  du  royaume  de  Valence , 
et  nous  en  perdîmes  beaucoup.  En  général,  une 
faim  dévorante ,  la  sécheresse  de  la  langue ,. 
des  yeux  caves  entourés  d’un  cercle  bleuâtre  , 
étaient  les  indices  d’une  mort  certaine, 

La  nostalgie  et  la  mélancolie,  qui  accompa¬ 
gnaient  fréquemment  cette  maladie,  en  aug¬ 
mentaient  encore  le  danger.  Cette  dernière  fut 
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poussée  à  un  tel  point  chez  deux  sergens^ 

qu’ils  se  tuèrent  le  m.ême  jour. 

Le  laudanum  à  haute  dose  ,  la  thériaque  ^  le 
dïascordium ,  arrêtèrent  quelques-uns  'de  ces 
flux.  Plusieurs  furent  guéris  eh  prenant  quatre 
grains  de  rhubarbe  en  poudre  toptes  les  deuy; 
ou  trois  hej^es.  Des  pilulps  fmtes  avec  uii  quart 
de  grain  d’opiupi  et  ungraind’ipécacjuanha,  me 
réussirent  pgrf’aiteraent  che?;  d'’autres.  Dans  les 
cas  les  plus  rebelles  ,  je  fis  appliquer  un  vési¬ 
catoire  sur'  l’abdomen  :  le  flux  sèpiblait  elors 
se  calpier  et  disparaître  même  tout-à-fait  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  jours  j  mais  quand  le  pre¬ 
mier  tenips  de  Fi^ntatioii  était  ph§sé  ,  il  reve-^ 
nait  de  nouveau  ,  et  même  avec  plus  de  force. 
Lès  astringens  ,  et  en  particulier,  le  siuiarouba 
en  décoction  ou  eh  poudre  ^  ne  me  réussirent 
jamais. 

Les  cas  où  le  flux  était  compliqué  avec  des 
intermittentes  tiercés  ou  doubles  tierces,  étaiept 
moins  dangereux.  Souvent^  négligeant  cette 
complication,  je  vpyajs  céder  la  lièvre  au  trah 
tement  employé  contre  la  diarrhée  :  d’autre^ 
fois  au  contraire  ,  n’envisagean|;  (jue  la  lièvre  j, 
le  flux  disparaissait  après  l’administration  dp 
quinquina. 

Les  fièvres  adynamiques  ef  ataxiques  pxer- 
cèfent  aussi  leurs  ;rayages  ,  principalement  au 
mois  de  septembre ,  époque  où  elles  furent  plus 
nomlireuses.  Le  camphre ,  le  vin  et  le  quin¬ 
quina  furent  la  base  de  notre  traiternent ,  et , 
proportion  gardée  ,  elles  furent  moins  nieur- 
trièrés  que  les  diarrhées  et  les  dyssentqrjes. 

Il  se  présenta  aussi  quelques  érysipèles  ,  qui 
n’exigèrent  que  les  éinétiqües  et  les  laxatifs,  et. 
UU  grpud  potubre  d’affectipns  rhupiançpups,  Je 
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choisirai  parmi  ces  dernières ,  une  observation 
qui  n’est  pas  des  moins  intéressantes. 

M.  ,  lieutenant  dans  la  gendarmerie 
d’élite  ,  âgé  d’environ  4°  fins  et  d’une  forte 
constitution,  était  sujet  tous  les  hivers,  depuis 
dix  à  douze  ans  ,  à  des  douleurs  rhumatiques 
aiguës.  Reçu  à  l’iiôpital  le  i5  septemijre,  il 
présenta  les  symptômes  suivans  :  dégoût , 
langue  sale  et  pâteuse ,  potils  fébrile  ,  don- 
leurs  très-aiguës  dans  tous  les  membres  ,  fai¬ 
blesse  extrême.  Tisane  stibiée,  liniment  vo¬ 
latil  pour  frictions.  Au  bout  de  quelques 
jours  ,  point  d’amélioration  ,  inquiétude  ,  in¬ 
somnie  ,  soif  inextinguible.  Le  médecin  qui  lui 
donnait  ses  soins  ,  cédant  à  ses  instances ,  lui 
accorda  de  la  limonade  dont  il  but  avec  excès 
pendant  deux  jours,  sans  trouver  de  soulage¬ 
ment  ,  ni  pouvoir  calmer  sa  soif.  Ce  fut  à  cette 
époque  qu’il  passa  dans  ma  division ,  son  mé¬ 
decin  étant  tombé  malade.  A  ma  première 
visite  ,  je  lui  prescrivis  une  légère  tisane  sudo¬ 
rifique.  Demi-heure  après  ,  011  vint  m’avertir 
que  le  malade  était  sans  connaissance  j  j’y  ac¬ 
courus,  et  le  trouvai  dans  un  état  d’apoplexie  : 
il  était  impossible  de  lui  faire  avaler  le  moindre 
liquide.  Je  prescrivis  les  vésicatoires  aux  bras  et 
aux  jambes.  Ne  remarquant  aucune  améliora¬ 
tion  dans  tout  le  jour,  je  lui  fis  appliquer ,  à  dix 
heures  du  soir ,  un  autre  vésicatoire  sur  la  tête. 
Le  lendemain  matin  il  était  revenu  à  lui,  et  se 
plaignait  de  ses  douleurs,  Potion  avec  l’am¬ 
moniaque  liquide  ,  tisane  sudorifique.  Depuis 
ce  jour,  des  sueurs  modérées  coïncidèrent  avec 
la  disparition  graduelle  des  douleurs  ,  et  je  le 
laissai  dans  un  état  satisfaisant  le  cinq  octo¬ 
bre,  époque  à  laquelle  une  fièvre  aLaxo-àdy- 
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“^lamique,  dont  je  fus  atteint,  me  força  de  sus¬ 
pendre  mon  service. 


OBSERVATION 

SUR  tJNE  HYDROPISIE  ASCITE  ,  OCCASIONNÉE  PAR  UNS 

DÉGÉNÉRESCENCE  PARTIGUEIÈRE  DE  EA  BÏATRICE  ; 
Par  M.  J.  M.  Chevalier  ,  docteur  en  chirurgie 
à  la  Ferlé-Milon. 

Mademoiselle  P.  ,  âgée  de  64  ans  ,  d’un 
caractère  vif  et  enjoué,  n’ayànt  jamais  éprouvé 
aucun  dérangement  dans  la  menstruation  , 
dont  l’époque  et  la  durée  avaient  été  telles 
qü’ellps  s’observent  généralement,  avait  depuis 
plus  de  quinze  ans  le  ventre  d’une  grosseur 
extraordinaire.  La  tuméfaction  uniforme  de 
cette  partie  semblait  indiquer  l’existence  d’une 
liydropisie  ascite.  Cependant  on  n’y  sentait 
aucune  fluctuation,  et  quoique  la  paracenthèse 
eût  été  conseillée  par  un  médecin  que  la  malade 
avait  consulté,  mon  père  qui  suivait  la  malade, 
ne  jugea  pas  à  propos  de  la  pratiquer.  Consi¬ 
dérant  la  tumeur  comme  le  résultat  de  l’en¬ 
gorgement  des  glandes  du  mésentère,  il  dirigea 
le  traitement  d’après  ces  vues  ,  et  n’obtint 
q  u’un  soulagement  peu  marqué.  Le  ventre  con¬ 
tinua  à  augmenter  de  volume  ^  au  point  d’ac¬ 
quérir  jusqu’à  trois  aunes  et  demie  de  circonv 
férence.  Néanmoins  la  malade  pouvait  vaquer 
encore  aux  occupations  de  son  sexe  ;  elle  se 
promenait  tous  les  jours,  et  prenait  soin  de 
l’éducation  de  deux  de  ses  neveux. 

Je  la  vis  à  cette  époque  avec  mon  père.  Son 
visage  était  assezi  bon  ;  le  yentre  avait  le  voluipe 
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que  je  viens  de  dire;  l’ombilic  formait  ün  pro¬ 
longement  cylindroïde  qui  s’étendait  jusqu’au 
puaendum  et  entre  les  cuisses  de  la  malade. 
La  poitrine  paraissait  rétrécie ,  quoique  les 
mamelles  eussent  conservé  leur  volume  natu- 
.rel.  Les  cuisses  et  les  jambes  étaient  œdéma¬ 
teuses  ,  et  les  membres  supérieurs  secs  et  atro¬ 
phiés.  Les  évacuations  alvines  ne  se  faisaient 
qu’avec  le  secours  des  lavemens  ,  et  la  malade 
urinait  très-peu.  La  3-espiration  était  assez  facile. 

Nous  palpâmes  de  nouveau  l’abdomen  ,  et 
pour  cette  fols  l’ondulation  d’un  liquide  dans 
cette  cavité  parut  manifeste.  La  ponction  fut 
décidée ,  et  je  la  pratiquai  quelques  jours 
après.  Il  s’écoula  environ  vingt-cinq  pintes 
d’une  sérosité  limpide  et  sans  odeur.  L’évacua¬ 
tion  fut  faite  en  deux  temps ,  afin  de  prévenir  la 
défaillance  dont  la  malade  paraissait  menacée. 
Il  fut  alors  facile  de  sentir  à  travers  les  parois 
abdominales  ,  une  tumeur  mobile  ,  inégale  et 
bosselée  ,  fluctuante  dans  certains  points ,  et 
douloureuse  au  toucher. 

L’état  de  la  malade  quelques  jours  après  la 
ponction  paraissait  plus  supportable.  Elle.man- 
geait  avec  goût,  se  levait  tous  les  jours,  ren¬ 
dait  des  visites  ,  et  conservait  la  plus  brillante 
gaîté.  Mais  au  bout  d’un  mois  une  nouvelle 
accumulation  de  liquide  nécessita  une  seconde 
ponction.  La  quantité  d’eau  évacuée  fut  bien 
moins considérablequela  première  fois.  Cepen¬ 
dant  peu  de  temps  après  les  forces  se  perdirent, 
l’appétit  disparut,  et  les  douleurs  augmen¬ 
tèrent  d’une  manière  très-sensible,  jusqu’à  la 
^nort  de  la  malade  ,  qui  arriva  en  viron,  six  se¬ 
maines  après  la  première  ponction,  le  lo  mai 
J 79a.  Le  lendemain  nous  procédâmes  à  fou- 
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verture  du  cadavre  ,  en  présence  de  plusieurs 
personnes  de  l’art  ,  et  de  quelques  autres 
témoins,  et  voici  ce  qu’elle  nous  présenta  : 

Autopsie  cadavérique,  —  Les  eaux  ayant 
été  évacuées  de  nouveau,  et  le  bas-ventre 
ouvert  suivant  le  procédé  ordinaire  ,  nous 
vîmes  d’abord  une  masse  charnue  et  rougeâtre, 
derrière  laquelle  étaient  cachés  tous  les  viscères 
abdominaux ,  et  qui  était  en  quelque  sorte 
îîioulée  dans  la  cavité  qui  la  contenait.  Elle 
était  de  forme  pyramidale  ,  large  en  haut , 
étroite  en  bas  ,  et  on  pouvait  y  distinguer  deux' 
faces  et  trois  bords.  L’une  des  faces  était  anté¬ 
rieure  5  elle  paraissait  divisée  en  quatre  parties 
inégales  par  deux  rainures  superficielles  qui  sé 
coupaient  en  manière  de  croix.  La  face  opposée 
était  lisse  et  polie  :  ûn  y  voyait  de  légères  an¬ 
fractuosités  correspondantes  aux  circonvolu¬ 
tions  des  intestins  grêles  ,  auxquelles  elle  était 
contiguë.  Le  bord  supérieur  ou  la  base  de  la 
tumeur  touchait  au  diaphragme ,  et  n’avait 
avec  lui  aucune  adhérence.  Les  deux  autres 
bords  situés  dans  les  régions  hypocondriaques 
et  lombaires  n’adhéraient  pas  non  plus  aux  par¬ 
ties  voisines.  La  tumeur  était  donc  libre  en 
haut ,  en  avant ,  en  arrière ,  et  sur  les  côtés , 
mais  inférieurement  elle  se  terminait  par  un 
pédicule  à-peu-près  de  la  grosseur  du  doigt , 
qui  était  contiriu  avec  le  vagin  :  à  l’insertion 
de  cette  partie  avec  le  corps  même  de  la  tu- 
nieur  on  voyait  deux  corps  ovalaires  gros 
chacun  comme  un  œuf  de  pigeon  ,  et  que  nous 
avons  présumé  être  lés  ovaires  ,  la  tumeur  èlle- 
même  n’étant  autre  chose  que  la  matrice  dégé¬ 
nérée  et  augmentée  de  volume.  Les  intestins, 
et  les  autres  viscères,  tant  de  l’abdomen  que  de 
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poitripe  ,  étaient  Æaiiiç  .e,t  dans  leur  situation 
.naturelle. 

Voulant  ;laire  un  examep?  plus  paiTticulier  (Jæ 
la  tumeur  ,  j’en  coupai  le  pédicule  et  la 
retirai  de  rabdomeu.  Elle  pesait  trente-sept 
livres.  Chacun  des.  quatf es  segmens  de  la  lace 
anté;rieure  dont  j’pi  parlé  était  composé 
d’une  quaptité  considérable  de  cellules  plus 
PP  moins  grandes,  tjeuapt  ensemble  par  une 
cou, elle  de  jtissu  cellulaire  tr.ès-mince ,  et  ren- 
lennant  une  liqueur  albuinineuse  inodore  et 
d’une  couleur  jauu.âtre.  Ces  cellules  ou  kystes 
occupaient  toute  r.épaisseur  de  la  tumeur  et  ne 
laissaient  apperceyoir  aucune  trace  .du  tissu 
prônitif  de  rprgâne,  si  ce  n’est  yers  la  partie 
ppstérieure  ,  où  on  distinguait  encore  une 
substance  rpugeâtre  à  fibres  entrp-croisées  entre 
les  kystes  les  moins  rapprpcfiés.  Du  reste,  pn 
p’’a  ripn  trouvé  qui  ressemblât  au  inpseau  do 
tanpfie ,  au  ppl  pt  à  H  cavité  do  la  uiatricp ,  ni 
apx  trompes  (de  FffUppe. 

Réflexions.  —  On  peut  se  demander 
après  avoir  lu  l’observation  précédente ,  si  la 
malricfî  avait  été  priginairement  d’un  vplume 
aussi  prodigieuse ,  ou  bien  si  c’était  seulement 
par  suite  d’un  ptat  patholpgique  qu’elle  avait 
acquis  un  tel  développementt;?  Cette  dernière 
pplnipu  est  la  plus  vraisemblable.  En  effet,  il 
Y  avait  évidemment  ici  désorganisation  do 
l’utérus  j  cet  organe  était  en  quelque  sono 
métamprpfipçé  en  un  assemblage  innombrable 
de  kystes ,  et  cp  changement  était  tellement 
l’eflét  d’une  maladie ,  qu’il  en  est  résulté  des 
§yfnptômos  très-Tgraves ,  et  enfin  la  mpit.  Mais, 
4’ une  autre  part,  la  manière  dont  la  tumeur 
g-ftait  inouiée  en  quelque  sorte  ans  parties 
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environnantes,  et  les  empreintes  des  circonvo¬ 
lutions  intestinales  qu’elle  conservait  à  sa  face 
postérieure.,  font  voir  que  la  maladie  datait  de 
fort  loin  ,  et  que  l’accroissement  de  la  tumeur 
s’était  lait  par  degrés  insensibles. 

J’ignore  s’il  existe  des  laits  analogues  à  celui 
que  je  viens  de  rapporter.  Les  recherches  que 
j’ai  laites  à  cet  égard  ne  m’ont  rien  appris  de 
satisfaisant.  Morgagni  parle  bien  d’utérus  vo¬ 
lumineux  ,  mais  sans  aucune  lésion  organique. 
Il  cite  aussi  des  cas  où  cet  organe  manquait 
absolument.  Enlin  il  en  rapporte  beaucoup 
d’autres  où  des  tumeurs  de  diverses  natures  , 
mais  particulièrement  blanchâtres  et  libreuses , 
avaient  leur  siège  dans  les  parois  de  la  matrice, 
mais  sa  cavité  et  son  orifice  extérieur  avaient 
été  conservés.  Le  fait  que  je  viens  d’exposer 
me  paraît  donc ,  sinon  unique,  au  moins  extrê¬ 
mement  rare,  et  digne  par  conséquent  de  fixer 
l’attention  des  praticiens  ,  et  de  ceux  en  parti¬ 
culier  qui  se  livrent  aux  recherches  d’anatomie 
pathologique. 


OBSERVATION 

•SUR  UNE  dégénérescence  FIBREUSE  DE  DA  MATRICE 
ET  DES  OVAIRES  J 

Par  M.  A.  G.  Savart  ,  docteur  en  médecine  de.  la 
Faculté  de  Paris. 

La  lecture  de  l’observation  rapportée  par 
M.  Chevalier  f  m’a  rappelé  un  fait  qui  a  quel¬ 
que  analogie  avec  celui-là ,  sinon  quant  aux 
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symptômes  de  la  maladie  et  à  la  nature  de  la 
tumeur  ,  du  moins  par  rapport  à  l’organe  qui 
en  était'  le  siège  ,  et  au  développement  qu’^il 
avait  acquis.  Ce  n’est  point  d’ailleurs  que  les 
dégénérescences  fibreuses  de  la  matrice  soient 
fort  rares  :  outre  les  exemples  consignés  dans 
l’ouvrage  de  Morgagni  ,  {de  Sedibus  et  Cau¬ 
sas  morboruni) ,  et  cités  précédemment ,  on 
connaît  un  excellent  mémoire  de  M.  JPh.  J. 
Roux  J  où ,  sous  le  nom  de  polypes  utérins ,  il 
traite  de  ces  sortes  de  tumeurs  ,  dont  huit  cas 
se  sont  présentés  à  lui.  Depuis  la  publication 
de  ce  mémoire,  presque  tous  les  médecins  qui 
se  livrent  aux  recherches  anatomiques  ont  eu 
occasion  d’en  observer  de  semblables  j  mais 
celle  dont  je  vais  faire  mention  m’a  paru  re¬ 
marquable  par  son  volume.  L’observation  a 
été  recueillie  à  la  Salpêtrière  ,  sous  les  yeux  de 
M.  Landj'd-Beauvais. 

Marie-Louise  Rocïié  s’apperçut,  à  l’âge  de 
^7  ans  ,  d’une  tumeur  qui  se  formait  dans  l’ab¬ 
domen  :  elle  consulta  diflérens  médecins  et 
chirurgiens  ,  qui  tous  s’accordèrent  à  dire  que 
le  mésentère  était  le  siège  de  cette  tumeur. 
Un  traitement' basé  sur  cette  hypothèse  et  suivi 

Eendant  onze  mois,  ne  produisit  aucun  effet  : 

i  tumeur  prenait  au  contraire  de  l’accroisse¬ 
ment,  et  au  bout  de  dix-huit  mois  le  volume 
du  ventre  était  tel,  qu’au  rapport  de  la  malade 
on  l’avait  cru  grosse  de  trois  enfans.  Pendant 
tout  ce  temps  l’appétit  et  la  menstruation  ne 
furent  nullement  dérangés.  Aucun  changement 
ne  se  manifesta  dans  l’état  de  la  malade,  et  le 
volume  de  la  tumeur  jusqu’à  la  cessation  des 
règles.  A  cette  époque  il  y  eut  hémiplégie  de 
tout  le  côté  droit ,  et  douleurs  dans  la  cuisse 
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du  même  côté;  lé  ventre  s’alïaissa  un  peu  ,  et 
la  saîité  gériéralé  s’à-Itéra  ëensiblementi  L’hé- 
liiipiégie  qui  était' légère  se  dissipa  d’ elle-même , 
mais  la  rnaîadé'  resta  languissante  ;  elle  avait 
perdu  l’appétit ,  élle  ressentait  des  douleurs 
par  tout  le  corps,  et  elle  àvàit  des  accès  de 
fièvre  très-fréquérisi  Là  fièvre  enfin  devint 
Continue,  et' lés  douleurs  insupportables.  Ame- 
liée  â  rihfirmerîé  àii  mois  dé  vëritôse  an  12  , 
elle  fut  soürhise  à  notre  examen  ;  elle  avait 
alors  66  ans  ,  et  était  dans  l’état  que  je  vais 
dëcrîré. 

Son  visage  était  maigre  et  décoloré,;  ses 
traits  portaient  l’empreinte  de  là  douleur  ;  les 
membres  et  le  resté du  corps  paraissaient  éma¬ 
ciés  ,  mais  non  pas'au  dernier  degré.  Le  ventfe 
avait  un  volume  égal  à  celui  qu’il  présente 
ordiriàirement  à  la  fin  dé  la  grossesse.  On  sen¬ 
tait  très-distinctement  à' travers  les  parois  dé 
ràbdomen,une  tumeur  duré,  inégale,  bosse¬ 
lée  ,  mobile  eh  totalité ,  et  portée  un  peu  à 
gauche.  La  malade  se  plaignait  de  douleurs 
dans  toute  l’habitude  du  corps ,  inàis  principa- 
léméht  au  dos  et  dans  la  poitrine  :  elles  étaient 
aügmehtées  par  la'rribihdre  pression  ;  la  tumeur 
ne  paraissait  pas  plus  sensible  à  cet  égard  qué 
les” autres  parties',  il  y  avait  dé  plus  anorexie, 
hoüche  anièré,  constipation  ,  respiration  pé¬ 
nible  et  laborieuse',  tbux’fréquente ,  crachats 
àbohdâhs ,  puriformes  et  difficiles  è  expectbrerj 
fièvrè  avec  redbubleraent  la  nuit  ;  pouls  très- 
fréquent  ,  petit  et  foide  ;  chaleur  assez  vive  , 
sûr'-tout  à  la  paume  dés  mains  ;  grandé  prostra¬ 
tion  dés  forces. 

La  maladefutmise  à  l’usage  dés  amers  et  du 
quinquina  ;  on  lui  donna  un  julep  pectoral  ;  on 
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administra  un  lavement ,  on  fit  enfin  tout  ce 
qu’il  était  possible  de  faire  pour  adoucir,  ses 
douleurs  et  pour  relever  ses  forces  ,  mais  sans^ 
espoir  d’y  réussir.  La  certitude  où  l’on  était 
sur  Lexistence  ancienne  d’une  affection  orga- 
niq,ue  dont,  à  la  vérité ,  on  ignorait  le  siège  ,i 
et  que  l’état  actuel  de  la  malade  ne  permettait 
pas  d’examiner,  avait  fait  porter  ie  prognostic. 
le  plus  fâcheux.  L’adynamie  parvenue  à-  som 
comble  fit  périr  la  malade  le  cinquième  jour- 
de  son  entrée  à  l’infirmerie. 'L’ou-verture  du- 
cadavre  fut.  faite  deux  jours  après. 

Autopsie  cadavérique.  La  peau  était  d’un 
blanc,  mat;  la  maigreur  était  générale  ;;il  n’ji 
avait  aucune  infiltration.  L’abdomen  ne  con¬ 
tenait  point  de.  liquide  épanché.  Ouvert.,  il  a 
présenté  une  masse  lisse,  bosselée,  à  fbrme- 
pyrainidale  ,  ayant  son  sommet  dirigé  vers  le. 
petit  bassin  ,  et  qui  fut  reconnue,  être  la .  ma- 
tricé  désorganisée.  I^es  intestins  étaient  refou¬ 
lés  en  haut  et. en  arrière;  le  foie  et  les  autres 
viscères  abdominaux  étaient parfàitementsains. 
La  masse  dont  nous  venons  de  parler  avait' 
au  moins,  le  volume  d’un  fœtus  à  terme,  et‘ 
était  très-düre  et  très-pesante.  Elle  était  com¬ 
posée  dé  dix  ou  douze  tumeurs  ,  dont  là-  plus 
grosse ,  située  supérieurement ,  égalàit  en  gros¬ 
seur,  la- tête  d’un  enfant  nouveau-iné.  Toutes 
ces  .tumeu  rs ,  à  l’exception  de  deuxdbrmées  par 
les  ovaires  entièrement  dégénérés ,  et  qui',.* 
ayant  conservé,  leur:  forme , ,  avaient  acquis!  un  ■ 
volume  supérieur  . à  celui  des^  reins',  étaient!  si¬ 
tuées  dans  l’épaisseur  des  parois  de  la  matrice,  : 
et  dirigées  vers. sa.  face  externe.  La  face  interna, 
de  ce  viscère  était  à-peu-près  dans  l’état  natu¬ 
rel  ;  elle  avait  seulement  pjlus  d’étendue-qu’elle 
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n’en  présente  hors  le  temps  de  la  gestation. 
La  membrane  muqueuse  qui  la  revêt  ne  pré* 
sentait  aucune  altération  ,  si  ce  n’est  vers  le 
col  de  la  matrice  où  elle  participait  à  la  désor¬ 
ganisation  du  tissu  propre.  Le  museau  de 
tanche  était,,, sain.  Le  col  et  ,  la  plus  grande 
partie  du  corps  de  la  matrice  étaient  confon¬ 
dus  avec  les  tumeurs  qui  faisaient  saillie  à  l’ex¬ 
térieur,  et  participaient  de  leur  nature.  On 
trouva  cependant  encore  quelques  traces  de  la 
substance  propre  del’utérus.  Toutes  les  tumeurs 
offraient  un  tissu  dense,  serré,  à  fibres  blan¬ 
ches  et  entre-croisées.  Dans  quelques-uns, 
principalement  dans  celles  formées  par  les 
ovaires  ,'  on  rencontrait  des  points  carti¬ 
lagineux  et  d’autres  osseux  ou  pierreux.  Elles 
étaient  comme  isolées  les  unes  des  autres  par 
des  couclies  de  tissu  cellulaire.  Le  péritoine  les 
recouvrait  extérieurement ,  et  ne  participait 
nullement  à  la  dégénératiori. 

Dans  la  poitrine  on  a  trouvé  les  poumons 
adhérens  aux  côtes  dans  presque  toute  leur 
périphérie,  par  un  tissu  cellulaire  très-lâche, 
et  remplis  de  tubercules,  dont  quelques-uns 
situés  vers  la  partie  supérieure  étaient  en  sup¬ 
puration.  Le  cœur  n’a  rien  offert  de  particulier. 

La  cavité  du  crâne  n’a  point  été  ouverte. 

Cette  autopsie ,  en  éclairant  sur  le  siège  de  la 
tumeur  reconnue  du  vivant  de  la  malade,  a 
confirmé  en  même  temps  le  soupçon  qu’on 
avait  de  l’existence  concomitante  de  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire.  Y  aurait-il  quelques  rapports' 
entre  la  production  de  la  matière  tuberculeuse 
dans  les  poumons  ,  et  celle  de  la  substance 
fibr^çuse  particulière,  observée  dans  le  tissu  de 
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la  motrice  ?  C’est  ce  qu’aucun  autre  lait  ne  me 
semble  avoir  encore  établi. 


OBSERVATI ON 

SUR  UNE  AEFECTION  NERVEÜSEJ 

Par  M,  Lai&nei.et,  docteur  en  médecine  à  Sémur  ^ 
département  de  la  Côte-d’Or. 

Madjmb  h.  i  née  à  Sémur  ,  et  âgée  de 
trente-deux  ans ,  n’a  jamais  eu  ni  chagrin ,  ni  ma¬ 
ladie  grave  jusqu’à  l’époque  où  elle  fut  attaquée 
de  celle  qui  va  faire  le  sujet  de  cette  observa¬ 
tion.  Mère  de  plusieurs  enfans  bien  portans , 
elle  est  elle-même  d’une  cpnstitution  délicate, 
et  présente  tous  les  caractères  d’un  tempéra¬ 
ment  nerveux.  Pepuis  l’âge  de  lô  ans,  elle  est 
sujette  à  une  leucorrhée  habituelle.  La  mens- 
truatipnne  s’est  établie  qu’à  19  ans,  maisn’aété 
précédée  d’aucune  douleur.  Dans  la  suite  elle 
est  devenue  fort  irrégulière  ,  sans  que  la  santé 
ait  paru,  en  éprouver  d’altération  sensible. 
Cette  dame  fut  mariée  à  2.6  ans.  Sa  première 
couche,  qui  eut  lieu  un  an  après,  fut  suivie 
d’une  affection  spasmodique  qui  dura  environ 
six  semaines.  Les  deux  autres  n’ont  point 
offert  de  semblables  accidens. 

Yers  la  fin  de  juin  j8c8  ,  elle  reçut  un  coup 
de  genou  sur  l’estomac;  la  contusion  fut  très- 
forte  ,  et  les  douleurs  qui  en  furent  la  suite 
ptant  très-violentes  ,  son  accoucheur  lui  con¬ 
seilla  ,  pour  les  calmer ,  de  faire  usage  des  bains. 
Les  douleurs  diminuèrent  ;  U  survint  un  accès 
17.  a8 
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-considérable  ,  quoique  de  peu  de  durée  ,  qui 
bientôt  fut  suivi  d’accès  semblables.  Pendant 
six  semaines  ces  accès  se  sont  renouvelés  avec 
les  symptômes  suivans  : 

Tous  les  muscles  du  corps  se  contractaient 
successivement,  etimprimaient  Jesniouvemens 
convulsifs  Variés  aux  membres  ,  au  tronc  et 
sur-tout  aux  dilférentes  parties  de  la  face. 
Après  un  certain  temps,  la  rigidité  des  mem¬ 
bres  et  le  serrement  des  mâchoires  succédaient 
aux  convulsions.  La  malade  ne  pouvait  plus 
articuler  ;  la  partie  antérieure  du  cou  était 
«xtraordinairement  tendue  ,  la  déglutition  de¬ 
venait  impossible  5  enfin  cette  scène  se  termi¬ 
nait  ,  une  heure  après  l’invasion ,  par  un  mouve¬ 
ment  de  rotation  de  la  têtè  qui  durait  quatre  à 
cinq  minutes.  Ces  accès  ,  qui  étaient  toujours 
accompagnés  de  douleurs  irès-vivesj  étaient 
périodiques ,  et  ne  laissaient  guère  entré  eux 
^ue  trois  ou  quatre  heures  d’intervalle.  On  tenta 
inutilement  divers  moyens  pour  en 'diminuer 
la  violence  ou  en  retarder  le  retour.  Lamalade 
ne  pouvait  supporter  ni  les  odeurs  fortes,  ni 
les  médicaraens  administrés  généralement 
comme  anti-spasmodiques.  Ce  ne  fut  qu’à  la 
faveur  des  bains  froids  et  de  l’opium  q^u’ on 
put  lui  procurer  quelque  soulagement.  Elle  lut 
a-peu-près  huit  jours  sans  avoir  d’accès  ^  mais 
elle  était  triste,  sans  appétit  et  sans  forces.  Le 
12  septembre,  les  accès  reparurent  avec  un 
peu  moins  d’intensité.  J’eus  de  nouveau  recôurs 
à  l’opium  ;  je  lui  fis  faire  des  aspersions  d’eau 
froide  ^  et  administrer  des  lavemens  anti-spas- 
iHodiques.  Ces  divers  moyens  diminuèrent  peu- 
à.-peu  la  Ibrce  et  la  Iféquence  des  accès  ,  mais 
ia  malade  ne  pouvait  prendre  la  moindre -nour- 
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ritui'e  Sans  éprouver  dès  spasmes  ,  soit  vers 
l’estomac ,  soit  du  côté  de  la  poitrine ,  soit 
enfin  dans  quelqu’autre  partie  du  corps,  telle 
que  les  jambes  ,  les  cuisses  ,  les  yeux  ,  etc. 

Dans  l’espace  de  douze  jours  je  fis  mettre 
deux  fois  des  sangsues  autour  du  cou  et  une 
fois  aux  jambes,  et  je  fis  pratiquer  une  saignée 
du  bras.  En  même  temps  je  fis  prendre  inté¬ 
rieurement  du  bouillon  de  poulet  en  abon¬ 
dance  j  et  trois  fois  par  jour  une  cuillerée  à 
bouche  de  vin  de  quinquina  oranger.  Je  con¬ 
seillai  aussi.  la  promenade  en  voiture,  ce  qui 
fut  exécuté  ponctuellement.  Ce  moyen  hygié¬ 
nique  m’a  paru  avoir  une  grande  influence  sur 
là  cure  ,  qui  dès-lors  marcha  -  rapidement  et 
ne  fut  suivie  d’aucune  récidive.  ' 


OBSERVATION 

SUR  UNE  IMEERrORATION  DE  U’ANUS  ,  UPÉRiE  i* 

4  AOUT  1806  ,  LE  SEPTIÈME  JOUR  \DE  DA  NA'ISi- 

sance; 

Par  M.  Moucedot,  D.-M. 

B  JURÉE  MoRiâNil ,  âgée  de  42  ans  ,  demeurant 
à  Albosa ,  arrondissement  dé  Huy ,  département 
de  rOurte  ',  accoucha  heureusement  le  28  juil¬ 
let  1806  ,  d’un  garçon  bien  portant,  et  parois- 
sant  n’avoir  aucun  vice  de  conformation  j  cet 
enfant  était  de  la  grosseur  ordinaire.  La  sage- 
femme  chargée  de  lui  donner  les  premiers 
soins  ne  le  visita  point ,  afin  de  s’assurer  si 
toutes  les  fonctions  pouvaient  se  faire  libre- 
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ment  ;  ce  ne  fut  que  le  sixième  jour ,  que  sur¬ 
prise  de  ne  pas  voir  d’excréiiiens  dans  les  linges 
qui  servaieiit  à  l’eminaillotter ,  et  le  voyant 
sans  cesse  jeter  des  cris  coiivulsils  ,  elle  exa¬ 
mina  l’anus,  et  reconnut  aussitôt,  la  cause  de 
la  rétention  des  matières  fécales  et  des  autres 
accidens.  On  attendit  cependant  jusqu’au  len¬ 
demain  4  août  à  me  faire  voir  l’enlant.  Une 
femme  dont  le  nom  m’est  inconnu  me  l’apporta 
dans  l’après-midi ,  accompagné  du  père.  Apj.’ès 
leur  avoir  fait  quelq  ues  questions ,  je  visitai  l’en¬ 
fant  qui  poussait  des  cris  perçans,  et  était  très- 
agfté. 

Le  corps,  et  sur-tout  la  face,  étaient  plus 
rouges  qu’ils  ne  le  sont  ordinaireinent  chez  les 
Bouyeau-nésj  le  ventre  était  très-yplumineux , 
dur  ;  le  hoquet  était  très-violent  ;  l’enfant  ne 
voulait  plus  téter  et  vomissait  fréquemment  ; 
tout  me  faisait  croire  à  une  mort  prochaine.  Je 
revins  à  ja  (visite  j  je  remarquai  à  f’eiidroit  de 
l’anus  une  petite  bandelette  de  peau  ,  large  de 
deux  ligites  à-pea-près ,  qui  était  une  continua¬ 
tion  des  tégumens  qui  recouvrent,  le  coccixj 
traversant  le  diamètre  de  l’anus  ,  et  allant 
s’unir  au  raphé.  De  chaque  côté  de  cette  ban¬ 
delette  était  une  petite  cavité  qui  paraissait  se 
diriger  vers  l’intestin  rectum. 

Je  ne  découvris  aucune  trace  de  perforation 
du  côté  droit  J  mais  du  côté  gauche  j’apperçus 
un  peu  d’humidité ,  et  je  remarquai  qu’en  pres¬ 
sant  sur  l’abdomen,  il  s’échappait  par  cette  voie 
des  flatuosités  bruyantes.  A  force  de  tentatives 
•je  parvins  ,  quoique  avec  peine  ,  à  introduire 
un  stylet  très  fin  par  cette  ouverture.  Bien  con¬ 
vaincu  alors  de  la  natiirede  ce  vice  de  confor¬ 
mation  j’hésitai  cependant  à  opérer  l’enfant , 
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ne  présuinant  pas,  d’après  les  accidens  dont, 
j’ai  parlé  ,  qu’il  pût  y  survivre.  Je  cédai  enfin 
aux  sollicitations  des  parens  ,  et  je  procédai  à 
l’opération  de  la  manière  suivante  : 

Je  fis  coucher  l’enfant  sur  le  ventre,  appuyé 
sur  les  cuisses  de  la  femme  qui  le  tenait  j  les 
cuisses  et  les  jambes  étaient  pendantes  et  rete¬ 
nues  ,  les  fesses  écartées.  Je  plongeai  un  trois- 
quart  dans  la  cavité  droite  où  j’avais  remarqué 
un  peu  d’humidité  J  aussitôt  l’instritment  re¬ 
tiré  ,  il  en  sortit  beaucoup  de  matière  noirâtre, 
d’une  odeur  on  ne  peut  plus  fétide.  L’enfant 
parut  un  peu  soulagé  ,  ses  cris  n’étaient  plus 
aussi  aigus.  Cependant  il  restait  encore  à  dé¬ 
truire  cette  bandelette  de  peau  qui  traversait 
le  diamètre  de  l’anus  et  la  poche  du  côté 
gauche.  Je  saisis  avec  une  pince  à  disséquer  lar 
bandelette  qui  commençait  près  du  raphé ,  et 
je  la  coupai  avec  des  ciseaux;  je  détruisis  ensuite 
ses  adhérences  en  incisant  la  membrane  qui 
formait  les  petites  cavités ,  et  j’arrivai  au  coccix. 
où  je  terminai  la  section  complète  de  cettepro- 
longation  des  tégumens.  L’enfant  renditabon- 
damment  des  matières  noirâtres  et  infectes.  Je 
le  fis  aussitôt  nettoyer  et  laver.  On  lui  donna- 
un  petit  lavement  d’eau  tiède  qu’il  rendit  un 
instant  après;  j’introduisis  une  tente  de  charpie 
enduite  de  cérat  dans  l’anus  ,  elle  fut  souvent 
renouvélée;  des  fomentations  émollientes  fu¬ 
rent  appliquées  sur  l’abdomen  ,  et  l’on  donna- 
pour  boisson  de  l’hydromel. 

Cet  enfant  éprouva  un  prompt  soulagement; 
dès  le  lendemain  de  l’opération  ,  il  reprit  le- 
sein  et  téta  avec  appétit,  Trois  jours  après 
les  matières  pxcrémentitielles  sortaient  libre¬ 
ment  et- étaient  bien  naturelles. 
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Le  20  août  ,  seize  J.ours  après  ropération  j 
les  petites  plaies  étaient  entièrement  guéries , 
et  l’onfant  pàraissait  très-bien  portant.  Je  l’ai 
suivi  pendant  deux  années  consécutives  ,  il  a 
constamment  joui  de  la  meilleure  santé,  sans 
éprouver  le  moindre  des  aceidens. 


OBSERVATION 

SUR  UNS  EUXAriON  BU  PIED  ,  COMPLIQUÉE  B'uW 
BÊCHIREMENT  COKSIDÉRABLE  BE  LA  CAPSULE  BE 
L’ARTICULATIÔN  ,  BU  BENVERSEMENT  BE  l’astba- 
GALE,  ET  BE  LA  RUPTURE  BE  SES  LIGAMENS  ; 

Par  Alex.  Colin  ,  docluur  en  médecine  ,  correspondant 
de  la  Sociélé  d’Instruelion  Médicale  de  Paris  ,  membre 
d,u  Jury  médical  de  l’Aubç  et  nicdecin  des  épidémies 
de  rarrpndissemept  de  Nogenl-su» -Seine ,  lieu  de  sa 
.  résidence. 

Le  nommé  Æontagnard ^  exitrepreneut  d& 
diligences  ,  d’une  constitution  robuste  ,  d’un 
caractère  vif  et  emporté,  menant  à  l’abreuvoir 
un  clîQval  fort  et  vigoureux  ,  eut  la  jambe 
droite  prise  sous  le  ventre  de  l’aniinal ,  qui 
s’abattit  et  qui,  ayant  fait  plusieurs  efforts 
pour  se  relever,  lui  pressa  à  différentes  reprises 
le  pied  sur  le  pavé.  Il  fut  aussitôt  porté  dans 
son  lit,  et  le  docteur  JPiùaud ,  médecin  de 
l’Hôtel-Dieu  ,  praticien  recommandable  ,  fut 
appelé  pour  lui  donner  des  soins.  C’était  art 
milieu  de  la  nuit  du  2.6  au  27  novembre. 
M.  Pibaud  reconnut  la  luxation  du  pied  ,  et 
se  mit  en  devoir  de  la  réduire.  Il  fit  faire  des 
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extensions  et  des  contre- extensions  ;  mais- 
toutes  ses  tentatives  ayiuit  été  inipuctuèuses , 
il  remit  au  lendemain  à  faire  la  réduction  ,  et 
demanda  un  consultant. 

Je  fus  appelé  le  irj  novembre  au  matin.  Je 
trouvai  un  gonflement  considérable  autour  de 
l’articulation  du  pied  droit ,  deux  escarres  si¬ 
tuées  l’une  sur  le  dos  du  pied  ,  l’autre  sur  la 
malléole  interne  ,  le  tibia  faisant  saillie  au  côté' 
interne  de  la  jambe,  l’astragale  de  niveau  avec 
la  malléole  interne  ,  le  pied  totalement  déjeté 
en  dehors.  Je  ne  pus  méconnaître  une  luxation 
complète  du  pied  droit ,  d’autant  plus  dange¬ 
reuse  que  l’articulation  me  parut  froissée  de 
toutes  parts. 

•  Je  fis,  de  concert  avec  mon  collègue ,  les 
tentatives  de  réduction  indiquées  dans  ce  cas.. 
Le  pied  fut  reporté  en  dedans  ,  mais  l’astragale 
ne  put  reprendre  sa  place.  J’examinai  plus- 
attentivement  'le  désordre  qu’avait  éprouvé 
l’articulation  ,  et  quoique  le  gonflement  fut. 
excessif,  je  reconnus  que  l’astragale  ne  présen¬ 
tait  point  la  forme  qu’il  devait  avoir  à  sa  face 
interne  (i).  En  conséquence  ,  ne  prévoyant 
point  qu’il  pût  passer  ainsi  par  l’ouverture 
capsulaire,  ne  jugeant  point ,  vu  le  désordre 
de  l’article  ,  qu’il  fût  prudent  de  le  remettre  en 
place  ,  nous  résolûmes  de  laisser  tranquille  le 
malade  ,  d’ailleurs  excessivement  fatigué  pau 
les  tractions  et  les  douleurs  de  la  veille.  Il  fut: 
saigné  deux  fois  j  on  le  mit  à  la  diètej  on  fo¬ 
menta  le  pied  avec  des  topiques  émolliens ;  ot> 
fit  prendre  des  bains  de  son  et  d’eau  de  tripes., 


•  (i)  Nous  avons  reconnu  dans  !a  suite  que  la  fàce-&upé-- 
kieure  do  col  os  lu’pondail  à  la  malléole  iiitenie. 
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Le  a3  novembre  1808,  deuxième  jour  de 
l’accident ,  les  soiilf'rances  n’étaient  poixit  très- 
fortes  ,  mais  le  gonflement  était  augmenté. 
Les  tentatives  de  réduction  furent  aussi  inutiles 
que  les  jours  précédens.  Nous  résolûmes  de 
laisser  le  pied  dans  cet  état,  dans  l’espoir  que 
l’escarre  située  sur  la  malléole  interne  se  déta¬ 
chant  ,  laisserait  appercevoir  les  désordres 
de  l’articulation.  Notre  soupçon  se  justifia.  Le 
pus  et  lesitopiques  émolliens  firent  détacher 
l’escarre  placée  sur  la  malléole  interne,  et 
nous  vîmes  l’astragale  qui,  d’ailleurs  renversé, 
ïi’était  plus  qu’un  corps  étranger  pour  l’article. 
Instruits  par  l’exemple  et  les  observations  de 
JDesault,  mais  n’osant  point,  comme  on  le 
ferait  dans  un  hôpital  ,  en  pratiquer  l’extirpa¬ 
tion  de  suite,  nous  cherchâmes,  au  moyen  des 
tampons  de  charpie  ,  à  l’isoler. 

Pendant  la  première  quinzaine ,  le  blessé  eut 
des  douleurs  violentes ,  mais  peu  de  lièvre.  Il 
se  plaignait  de  la  malléole  externe  qu’on  ne 
pouvait  palper  sans  lui  causer  beaucoup  de 
douleur.  Il  ne  se  passa  rien  de  remarquable 
que  la  chûte  de  l’escarre  et  l’isolement  de  l’as¬ 
tragale  dans  la  moitié  de  son  étendue.  Du  reste, 
le  malade  fut  tenu  à  la  diète  5  on  le  pansa  ma¬ 
tin  et  soir  avec  l’eau  d’orge  et  le  vin  miellé  ,  la 
charpie  sèche  ,  quelquefois  enduite  de  digestif 
simple  j  on  fit  des  injections  dans  la  plaie  ;  ou 
tampona  les  bords  de  l’astragale  •,  on  eut  à  ré¬ 
primer  souvent  des  chairs  fongueuses  qui  cou¬ 
vraient  la  face  inférieure  du  tibia,  vers  la 
malléole  interne. 

Du  i5  au  28,  la  suppuration  fut  d’assez 
bonne  nature,  malgré  l’intempérance  du  ma-, 
lade  ,  qui  lui  occasionna  plusietira  indigestions*. 
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Le  ventre  fut  constamment  libre  et  le  malade 
fut  toujours  gai ,  quoique  son  moral  fût  conti¬ 
nuellement  travaillé  par  les  menées  sourdés 
d’une  basse  jalousie,  et  les  impostures  du  char¬ 
latanisme  ,  qui  cherchaient  à  lui  insinuer  qu’il 
ne  pourrait  guérir  sans  l’amputation  de  la 
jambe  ,  et  même  de  la  cuisse  ,  moyen  auquel 
nous  serions  obligés,  disait -on,  de  recourir 
tôt  ou  tard. 

Le  2Ç)  décembre ,  un  mois  après  l’accident , 
nous  découvrîmes  tout  à  nu  l’astragale  dont 
la  face  supérieure  était  verticale.  Il  était  au 
trois-quart  isolé  j  je  proposai  de  l’extraire,  ce 
qui  fut  adopté  -,  et  je  n’eus  à  détruire  que  les 
ligamens  qui  le  fixaient  encore  au  calcanéum. 
Alors  nous  vîmes  à  découvert  toute  l’articu¬ 
lation  qui  nous  parut  Saine ,  et  nous  fûmes  à 
même  de  juger  que  les  grandes  douleurs  res¬ 
senties  dans  la  malléole  externe  ,  étaient  seu¬ 
lement  l’effet  du  tiraillement  des  fibres  liga¬ 
menteuses  qui  unissent  le  péroné  avec  le  tibia. 
Les  jours  suiyans  la  plaie  commença  à  se  rem¬ 
plir  de  bourgeons  charnus  ,  et  la  place  de  l’as- 
tràgale  fut  bientôt  occupée  par  des. chairs  mol¬ 
lasses  dont  il  fallut  souvent  réprimer  l’exubé¬ 
rance.' 

Le  12  janvier,  nous  apperçûmes  un  léger 
gonflement  auprès  de  la  malléole  externe  , 
à  l’endroit  où  le  malade  rapportait  les  dou¬ 
leurs  qu’il  disait  éprouver  au  côté  externe.  On 
y  appliqua  des  cataplasmes  émolliens. 

Le  i6  ,  on  lit  une  grande  incision  sur  la  par¬ 
tie  où  on  sentait  une  légère  fluctuation  5  il  en 
sortit  peu  de  pus  d’abord,  mais  les  jours  sui- 
vans  il  s’établit  une  bonne  suppuration  qui 
devint  assez  abondante. 
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Le  2i ,  la  plaie  se  ferma,  et  le  malade  s® 
plaienait  de  souffrir  quelques  pouces  plus  bas. 
On  fit  une  large  ouverture  dans  la  direction  de 
la  première,  et  on  passa  un  séton.  Les  deux 
plaies  entretenues  par  le  séton  ,  par  des  bour- 
donnets  chargés  de  digestifs  et  couverts  de  ca¬ 
taplasmes,  ont  fourni  une  suppuration  louable. 

Le  26 ,  deux  mois  après  îa  chute  ,  la  plaie 
intérieure  ,  continuelleraejit  réprimée  par  le 
nitrate  d’argent  fondu ,  ne  fut  plus  pansée 
qu’une  fois  par  jour  :  elle  ne  tarda  point  à  se 
fermer  totalement.  Le  malade  ne  souffrait  plus , 
quoiqu’il  bût,  sans  que  nous  en  sussions  rien, 
de  l’eau-de-vie  et  du  vin  ,  depuis  sa  blessure  j 
il  avait  toujours  la  diarrhée  ,  preuve  indubi¬ 
table  de  son  intempérance. 

Le  bfévrier ,  les  deux  plaies  externes  offraient 
à  leurs  bords  des  chairs  de  mauvaise  nature  , 
et  le  malade  se  plaignait  de  douleur  dans  cette 
partie.  Nous  résolûmes  de  supprimer  le  séton 
et  de  rompre  ,  par  une  incision  ,  le  pont  exis¬ 
tant  d’une  plaie  à  l’autre.  Nous  n’eûmes  plus 
qu’une  plaie  large  qui  ,  pansée  méthodique-^ 
ment,,  a  donné  plusieurs  jours  üne  bonne  sup¬ 
puration.  Le  malade  souffrit  beaucoup  moins. 
Bientôt  la  plaie  s’est  remplie ,  les  chairs  ba¬ 
veuses  ont  été  détruites  par  la  pierre  infernale. 

,  Trois  mois  après  l’accident  le  malade  était 
entièrement  guérij  il  remuait  la  jambe  assez, 
facilement  et  sans  beaucoup  de  douleur  ,  et 
pouvait  se  lever  quelquefois  en  posant  son  pied 
sur  un  coussin  placé  sur  une  chaise  haute. 

.  Pendant  les  premiers  temps  ,  l’extrémité  ab¬ 
dominale  droite  fut  très-gonflée  ,  et  le  pied 
était  rouge  comme  il  le  devient  après  des  plaies 
aussi  longues.  Le  malade  a  pris  quelques  bains,, 
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alkalins ,  et  alternativement  quelques  bains 
d’eau  de  tripes,  et  graduellement  il  a  marché 
avec  des  béquilles,  en  appuyant  légèrement 
son  pied  sur  le  sol. 

Au  moment  oh  j’écris  cette  observation ,  six 
mois  après  l’accident ,  M.  Montagnard  vaque 
à  ses  affaires.  Il  porte  un  soulier  à  talon  haut, 
à  l’aide  duquel  il  appuie  sur  toute  la  plante  du 
pied ,  et  marche  avec  une  seule  béquille  ,  ce 
qui  nous  permet  d’espérer  qu’il  n’aura  bientôt 
plus  besoin  de  ce  secours.  Il  va  en  voiture  sans 
douleur ,  peut  même  monter  à  cheval ,  et  nous 
avons  tout  lieu  de  croire  qu’il  continuera  à 
conduire  sa  diligence  comme  par  le  passé. 


EXPÉRIENCES  ET  OBSERVATIONS 

SUR  IBS  MOUVEMENS  DU  CEE.VEAUJ 

Par  M.  Dorigny  (i). 

Plusieurs  faits  recueillis  àParmée  ,  plusieurs 
expériences  tentées  sur  les  animaux  ,  me  por- 


(l)  Conformément  aux  intentions  de  l’auteui’  ,  nous 
n’avons  pas  voulu  différer  la  publication  de  cette  courte 
notice.  Nous  ne  nous  sommes  pas  dissimulé  cependant 
qu’elle  laisse  beaucoup  à  desirer.  Les  faits  ii’y  sont  pas 
rapportés  d’une  manière  assez  circonstanciée  ,  et  leur  cxt 
tfémo  concision  laissera  quelques  doutes  sur  leur  esacli- 
tude.  Il  eût  d’ailleurs  été  à  propos  de  lés  rapprocher  de 
ceux  qui  existent  déjà  sur  le  même  objet,  et  qui  sont  en 
grand  nombre.  On  aurait  vu  combien  cette  question  épi¬ 
neuse  a  partage  les  plus  savons  physiologistes.  On  aurait 
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tent  à  croire  que  les  inonvemeus  du  cerveau 
dépendent  d’une  autre  cause  que  celle  qui  a  été 
admise  jusqu’ici..  Ce  sont  ces  laits  et  ces  expé¬ 
riences  que  je  soumets  au  jugement  du  public  : 
je  vais  les  exposer  dans  toute  leur  simplicité,  j’y 
joindrai  ensuite  quelques  réflexions  générales. 

Prèmièi'e  e.7:périence.  —-'S\  ayant  ouvert  le 
crâne  d’un  chien  ,  on  met  le"  cerveaü  à  décou¬ 
vert  ,  et  si  l’on  fait  en  même  temps  des  scarifi¬ 
cations  dans  l’un  des  membres,  chaque  coup 
d’instrument  détermine  l’accélération  desmou- 
vemens  du  cerveau. 

Deuxième  expérience.  —  Si  on  coupe  la 
moelle  épinière  entre  la  première  vertèbre  et 
l’occipital,  après  avoir  mis  préalablement  le 
cerveau  à  découvert,  les  inouvemens  cessent  à 
l’instant  do  la  section.  Si  on  pousse  ensuite  des 
fluides  dans  les  carotides  ,  on  ne  peut  les  re- 


sur-tout  remarqué  dans  le  mémoire  de  Scldichiing  , 
inséré  parmi  ceux  des  savans  étrangers  ,  plusieurs  faits 
analogues  à  ceux  qui  sont  indiqués  ici ,  et  qui  ont  ensuite 
été  contestés  par  le  célèbre  Lorry ,  dans  deux  mémoires 
successifs  qui  font  partie  de  la  même  collection.  Au  sur¬ 
plus,  ceux  qui  seraient  curieux  de  se  procurer  des  ren- 
seignemcns  historiques  sur  ce  point  de  physiologie  ,  eu 
trouveront  d’assez  étendus  dans  l’ouvrage  de  M,  Dumas, 
tome  3,  de  la  page  Sia  à  la  page  33i  ;  ily  est  fait  men¬ 
tion  de  tous  les  auteursqui  s’en  sont  occupés,  à  l’exception 
de  Bichat ,  dont  ,  au  reste,  les  ouvrages  sont  assez 
connus.  . 

/Tout  incomplèles  qu’elles  sont ,  les  expériences  et 
les  observations  dé  M.  Dorignj  olTrent  assez  d’interét 
pour  que  nous  soyons  persuadés  d’avance  qnc  nos  lecteurs 
les  accueilleront  favorablement. 

(  Note  des  Rédacteurs,  ) 
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produire  quoique  les  artères  soient  dilatées,  et 
eprouventlemouvement  delocomotion  qu’elles 
avaient  auparavant. 

Troisième  expérience.  —  Si  sur  un  animal 
on  met  le  cerveau  à  nu  dans  un  point  de  sa 
surface  ,  et  qu’on  irrite  ensuite  le  plexus  cer¬ 
vical  préliminairement  disséqué ,  l'accélération 
des  mouvemens  ducerveausuit  immédiatement 
chaque  irritation. 

Quatrième  expérience.  — Si  on  intercepte 
l’accès  de  l’air  dans  les  poumons  ,  en  compri¬ 
mant  la  trachée-artèrej  et  sien  même  temps  on 
irrite  un  nerf  considérable  ,  les  mouvemens 
du  cerveau  sont  encore  accélérés  à  l’instant. 

,  Telles  sont  les  expériences  que  j’ai  tentées 
sur  les  animaux  vivans.  Voici  maintenant  deux 
cas  de  pratique  chirurgicale  qui  se  sont  offerts 
à  moi.  .  1  : 

Première^ohservation.  — Un  militaire,  dont 
le  crâne  avait  été  ouvert  dans  une  assez  grande 
étendue  ,  et  qui  avait  en  mêiné'teinps  une  plaie 
à  la  jambe,  m’a  rnis  à  même  d’observer  que 
les  mouveuiens  du  cerveau  se  succédaierit  plus 
rapidenient  chaque  fois  qu'on  pansait  la  plaie 
de  la  jambe  ,  qui  était  alors  le  siège,  d’une  dou¬ 
leur  très- vive.  ;  J.!;  . 

Deuxième  obsei'vation.  -^  Un  homme  tombe 
d’uii  lieu  assez  élevé  ,  se  fracture  le  crâne  du 
côté  droit ,  et  en  même  temps  se  fait  deux 
larges  plaies  ;  l’une  à  la  partie  supérieure  du 
bras  droit ,  l’autre  à  la  cuisse  du  même  côté. 
Tl  survint  à-la-fois  paralysie  du  membre  supé¬ 
rieur  droit  et  des  deux  membres  inférieurs. 
Quelque  excitation  qu’on  déterminât  dans  la 
plaie,  les  mouvemens  n’en  éprouvaient  aucune 
modification.  Des  moxas  appliqués  sur  les  mem- 
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bres  paralytiques  ne  produisant  pas  plus  d’feifet, 
j’en  appliquai  un  inoi-même  sur  le  bras  sain  , 
et  la  douleur  fut  suivie  instantanément  de  l’ac¬ 
célération  des  mouvemens  du  cerveau. 

Il  suit  de  ces  expériences  et  de  ces  observà- 
tions,  qu’une  irritation  déterminée  sur  quel¬ 
que  partie  du  système  nerveux  ,  occasionne  uii 
mouvement  plus  prononcé  et  plus  prompt  dè’ 
la  masse  cérébrale.  Dans  tous  ces  cas ,  on  né 
peut  pas  dire  que  la  stimulation  des  nerfs  li’n 
agi  qu’indirectement  sur  le  cerveau  ,  et  seu¬ 
lement  en  augmentant  la  vitesse  du  sang  qtii 
afflue  vers  cet  organe  ,  puisque  l’effet  a  été 
instantané.  D’ailleurs ,  le  sang  ou  d’autreé 
fluides  poussés  par  les  carotides  ,  ne  détermi¬ 
nent  aucun  mouvement  dans  le  cerveau  ,  lorS' 
que  la  moelle  épinière  ia  été  coupée  au-dessus 
de  la  première  vertèbre.  Bichat'a.\sàt  déjà  re¬ 
marqué  que  lorsqu’on  lie  les  carotides ,  le  cer¬ 
veau  continue  de  se  mouvoir  Comme  aupara¬ 
vant  ,  ce  qu’il  attribuait  aU  sang  poussé  par  lés 
vertébrales  :  Comme  si  ees  artères  seules  pou¬ 
vaient  produire  un  effet  aussi  intense  que  léé 
carotides  et  les  vertébrales  réunies  !  De  tout 
ceci ,  nous  pouvons  donc  conclure  que  le  sang 
poussé  par  le  cœur  dans  les  carotides  ,  n’inflUé 
pas  sur  les  mouvemens  du  cerveau ,  et  que  ces 
mouvemens  ,  ou  sont  propres  à  i’organè ,  oü 
y  sont  déterminés  par  les  nerfs  qui -en  partent 
^comme  d’un  centre  commun. 
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Faites  à  Paris  (i)  et  à  Montmorenci  (2),  par  M.  COTTE,  Correspondant  de  rinstîtut,  Associé  de  la  Société  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris,  Correspondant  des  Sociétés 

d'Agriculture  des  Départemens  de  la  Seine  et  de  Seine  et  Oise,  etc. 
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VARIÉTÉS. 

— —  On  lit  dans  les  annales  de  liltérature  nsédicale 
étrangère,  que  les  docteurs  Batemdn  et  Hall,  médecins 
anglais ont  administré  avec  succès  l’acide  nitrique  dans 
‘des!'cas  de  jaunisse  invétérée;  mais  la  dose  e,l  le  mode 
d’administration  n’en  sont  pas  spécifiés.  Le  docteur  Hall 
dît  seulement  en  avoir  donné  une  fois  jusqu’à  une 
dragtoe  par  jour  ,  sulIlsanLiment  étendu  d’eau.  Ce  remède 
nfigtiiente  ,  à  ce' qu’il  paraît ,  la  secrétion  de  la  salive  , 
iainsi  é['ti'e  la  transpiration  ,  et  entretient  la  liberté  du 
ventre.  Ceux  qui  l’ont  employé  ,  le  croient  propre  à  dis- 
stfudt-e  les  calculs  biliaires. 

’^  fl  ya  long-temps  qu'on  a  recommandé  l’éau  froide 
appliquée  extérieurement  j  our  le  Iraitemenlde  la  manie  j 
Tcbâîs  le  peu  de  succès  obtenu  par  ce  moyen  ,  l’a  fait  prés- 
•qu‘ë  'èntîèretaeiît  '  aliandorincr.  Ccpèndànt  le  docteui- 
®iio'ii'MV'de''Baîh‘  en  a- éprouvé  dèpdis.  peu  des  avantages 
=très-marqués,  et  'a  guéri  par-ce'rèmèdfc  cinq  maniaques, 
dont  la  màladie  avait  résisté,  aux  autres  moyens  employé 
en  p'afèil  càs.  Il  àltribu'e  cë  'sùçcès  à  là  manière  dont,  if  a 
àppliqùè  l’éaù  fi'dîde  j  et  à  la  persévérance  qu’il  a  mise 
datas  î>es ‘essais.  Voici  en  quoi  consiste  la  méthode  qu’il 
a  s'iiièiiè'.*  Il  entptarai'l  là'létç  d’un  mouchoir  ,  et  le  tenait 
constamnient  hümécld  au  moyen  d’une  épongé  ^mbibée 
d’eàu  ïrbide ,  jusqu’à  ce  qu’il  survînt  des  frissons  :  alors 
il  cessait  pendant  environ  tanè  heure  plus  ou  moins  ,  et 
téapp'îiquait  ensuitè  l’èàù  froide  cdnimé,  auparavant.  Au 
■  bout'dé  Vingt-quatre  heures  ,  il  n’y  avait  plus,  dit-il, 
d'incoriyén'ient  à  laisser  le  mouchoir  mouillé  autour  de  là 
tête. 'Trente  ou  quarante  heures  après  le  commencement 
dé  i’a'pplicàtion.,-  il  survenait  des  soupirs  et  des  sanglots, 
sigtaei)  certains  du  retour  à  la  raison.  On  complottait  la 
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cureaumoycn  de  l’acidesulfurique  seul'ou  combiné  avec 
le  quinquina  employé  cotijoiiilement  avec  les  applications 
froides:  lorsque  le  délire  avait  été  intense,  ce  traitement 
durait  de  sept  à  quinze  ji^urs.  II.  est -à  regretter  que  l’au- 
teurn’ait  pasdonné  lescarictères  des  espèces  d’aliénations 
mentales  qu’il  a  eu  à  Uaiter ,  on  aurait  eu  plus  de  certi¬ 
tude  de  réussir,  en  choisissant  des  cas  analogues;  mai&  çe 
moyen  n’étant  sujet  par  lui-mcmc  à  aucun  inconvénient^ 
il  serait  peut-être  à-propos  de  le  tenter  dans  la  plupart 
des  pas.  (  îbid.  ) 

—— C’est  souvent  des  circonstances  les  plus  légères  en 
apparence,q'iie  dépendent  le  succès  des  moyens  thérapeu-^ 
tiques.  Nous  venons  d’en  offrir  un  exemple;  en  voici  un 
d’ün  autre  genre.  L’exercice  a  élé  conseillé  comme  un 
moyen  très-salulaire  dans  la  cure  de  la  dyspepsie,  et  pu 
en  a  souvent  constaté  les  heureux  effets.  Cependant  un 
malade  chez  lequel  cette  indisposition  datait  de  plusieurs 
anüées  ,  faisait  tous  les  jours  un  exercice  soutenu  sans  pn 
éprouver  aucun  avantage  ;  son  état  empirait  même  ,  lorSJ^ 
qu’un  de  ses  amis  lui  conseilla  d’apprendre  à  espaJonnep. 
Il  prit  goût  à  cet  amusement  ,  auquei  il  se  livrait, chaque 
jour  avant  de  déjeùner  ,  jusqu’à  se  mettre  e,h  speup  : 
'dès-lors  son  appétit  devint  moins  vorace,  et  ses  digestions 
furent  beaucoup  moins  pénibles  ;  enfin  presque;  tous  , les 
symptômes  de  la  dyspepsie  se  dissipèrent  dans  l’espace,  |d,e 
quelques  jours  ,  quoique  le  malade  n’eût  rien,  changé 
d’ailleurs  dans  son  régime.  On  n’eut  pas  de  peinc;^  ,s’apr 
percevoir  que,  la  sq.eur  était  une  çonditipn  nécessaire, 
pour  que  l’exercice  devînt  avantageux  :  cette  remarque 
■peut  devenir  très-utile  dans  la'praliquè.  (7û/ç?.)  .  ,  j  " 

,  — -  Le  fait  qui  suit  a  été  communiqué  par  le  docteur 
Handj  à  iVl.  MÏUèr ,  et  inséré  dans  le  N.°  45  dii 
dical  Repositorj.  Il  existait  à  Lisbonne ,  au  mois  d’avril 
1807,  un  individu  qui  réunissait  les  organes  des  deux  sexes 
dîlns  le  plus  haut  degré  de  perfection  qu’on  ait  encore  yu. 
Agé  de  28  ans  ,  d’une  taille  svelte  ,  mais  ayant  les  traits 
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tnâles  et  le  teint  brun  :  il  a  même  un  peu  de  barbe  et  est 
^obligé  de  se  la  faire  avec  des  ciseaux;  le  lar_yrix  est  ,  pQi.r 
la  grosseur  , -semblable  à  celui  d’une  femme.  Le  pubis  et 
les  testicules,  ainsi  que  le  scrotum  qui  les  recouvre  V 
sont  situés commeils doivent  l’être,  ayant  la  forme  ,  l’ap¬ 
parence  et  presque  le  volume  qu’ils  présentent  chez  un 
adulte.  Le  pre'puce  recouvre  cnlièrement  le  gland  et  peut 
en  être  en  partie  éloigné,  de  manière  à  mettre  à  nu  une 
portion  de  cette  substance  ,  dont  la  totalité  peut  être  sentie 
très-^distinclement.  Line  sonde  introduite  dans  l’urètre  , 
pénètre  jusqu’au  tiers  de  sa  longueur  ,  èt  éprouve  ensuite 
une  résistance  que  des  efforts  ordinaires  et  modérés  , 
comme  il  convient,  ne  peuvent  surmonter.  Les  organes 
du  sexe  féminin  ne  diffèrent  pas  de  ceux  d’une  femme 
bien  conformée,  si  ce  n’est  par  la  petitesse  des  glandes 
lèvres  et  par  leur  plus  grande  proximité  de  l’anus  :  le 
poil  qui  les  recouvre  est  d’ailleurs  peu  abondant.  Les 
cuisses  no  sont  pas  aussi  grosses  que  chez  la  plupart  des 
femmes;  les  os  des  îles  sont  moins  écartés  et  les  siens 
sont  très-petits.  La  voix ,  les  manières  ,  et  tous  les  at¬ 
tributs  qui  servent  à  distinguer  un  sexe  de  l'autre  , 
tiennent  plus  de  la  femme  que  de' l’homme.  Enfin  celte- 
femme  .(car  il  faut  bien  lui  accorder  ce  sexe  )  est  mens-à 
truée  régulièrement;  elle  est  devenue  deux  fois  enceinte  » 
mais  elle  a  accouché  prématurément  au  troisième  et  au 
cinquième  mois  de  la  gestation.  Durant  la  copulation  ,  le 
penisentre  en  érection  :  toutes  les  parties  mâlessontle  siège 
d’un  sentiment  vif  et  agréable  qui  affecte  plus  parlicu'-* 
lièremetit  le  gland.  Cet  individu  n’a  jamais  eu  de  pen¬ 
chant  à  s’unir  avec  les  femmes,  quoiqu’il  soit  Irès-encliu 
aux  plaisirs  de  l’amour.  Lorsque  le  docteur  Handj  a 
donné  celte  relation  ,  celte  personne  était  affectée  d’une 
maladie  vénérienne,  et  avait  une  excroissance  sur  une 
des  grandes  lèvres. 

_ La  réduction  des  luxations  présente  quelquefois, 

comme  ou  sait ,  de  grandes  difficultés ,  et  l’on  ne  parvient 
17.  »9 
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•souvent  à  l’opérer  que  par  de  puissans  et  de  pénibles 
efforts  parce  qu’il  faut  surmonter  Ja  résistance  des 
muscles  voisins  de  l’articulation  ,  et  qui  se  contraçtent. 
Déjà  deux  chirurgiens  français,  Lecat  et  David, 
avaient  conçu  l’idée  de  fatiguer  les  muscles,  afin  de  dimi¬ 
nuer  celte  résistance  ;  mais  leur  méthode  a  quelques  in- 
convéniens  qui  font  qu’on  ne  la  propose  aujourd’hui  que 
comme  une  dernière  ressource.  M.  Carwardine ,  chirur- 
gieu  anglais,  vient  d’en  proposer  une  autre  qù’il,  a  lui- 
méme  employée  avec  succès,  et  qu’il  croit  applicable  à 
tous  les  cas.  Yoici  l’observation  qu’il  cite  pour  exemple: 

Un  homme  robuste,  âgé  d’environ  quarante  ans,  se  dé¬ 
mît  l’épaule  ;  l’accident  arriva  à  la  campagne  ,  et  le  chi¬ 
rurgien  du  lieu,  après  avoir  fait  quelques  tentatives  in¬ 
fructueuses  pour  réduire  la  luxation  ,  lui  prescrivit  une  ' 
embrocation,  sans  lui  dire  clairement  ce  qui  venait  de  se 
passer.  Le  malade  n’éprouvant  aucun  soulagement  , 
s’adressa  au  bout  de  quinze  jours  au  chirurgien  en  chef 
'd’un  hôpital ,  qui  essaya  de  nouveau  de  réduire  la  luxa¬ 
tion  en  y  revenant  à  plusieurs  reprises  et  y  employant 
•beaucoup  de  forces  5  mais  tous  ses  efforts  furent  inutiles; 
"il  engagea  alors  le  malade  à  rester  vingt-quatre  heures  à 
l’hôpital,  pour  y  être  saigné,  prendre  un  purgatif,  et 
se  faire  mettre  sur  l’épanle  un  cataplasme  émollient  , 
•espérant,  à  l’aide  de  ces  moyens,  diminuer  les  forces 
musculaires.  Mais  cet  homme  ,  que  son  incommodité 
•îi’empêchait  pas  de  vaquer  à  ses  affaires  ,  et  qui  en  avait 
‘de  très-pressantes  pour  le  moment,  s’y  refusa. 

Comme  il  sortait  de  l’hôpital  ,  il  rencontra  M.  Car- 
•wardine  ,  et  celui  qui  l’accompagnait  et  qui  connaissait 
"Ce  chirurgien  ,  lui  conseilla  de  le  consulter.  Celui-ci  re¬ 
connut  que  la  tête  de  l’humérus  était  placée. sous  "le  grand 
pectoral  ;  il  décida  le  malade  à  venir  chez  lui,  et  se  mit 
en  devoir  de  réduire  la  luxation  par  le  procédé  suivant  ; 
le  rffalade  fut  assis  sur  un  tabouret ,  le  tronc  et  l’omo¬ 
plate  solidement  fixés  :  on  attacha  une  moufle  avec  les  pré- 
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cautions  cbuvénstiles  et  d’une  tjmin'ère  solide  ^  aux  coii'i' 
d^les  de  l’huiuËriis  ,  puir  défeiinincr  )’ix'!eii>ion.  La- 
corde  fut  tenue  par  un  aidé,  et  tit'ée  nyec  une  force  suffi'* 
santé  pour  empêcher  seiiletueni  le  membre  d’e  beir  à  l’ac¬ 
tion  delà  pesanteur  ;  de  l’autre  main  il  soulen.iil  ravnC’l- 
bras.  Le  chirurgien  se  chargea  'h-  la  coaplat^o’i.  Celle 
tracliun,  que  l’auteur  évalue  à  un  poids  de  l6a  i8  uvfes, 
fut  coniinu('’e  pendant  dix  minu'eS  sans  proMÎre  aiicim 
effet  sensible.  L’extension  lut  alors  un  fieii  augm  niée  et 
tenue  au  même  ilegré  pendant  cinq  minutes.  Cependant 
le  patient  s’agiidît;  il  disait  ne  pas  ressentir  dc  douleur, 
mais  se  trouver  tics-faible.  [I  demanda  qu’on  suspendît 
l’extension  pour  lui  donner  un  vcrred’eaii, maison  n’accé  ia 
pas  à  sa  demande.  Bientôt  il  changea  dévisagé  ;  uti  'ré- 
moussemeut  se  fit  appercevoir  dans  le  muscle  deltoïde, 
ét  l’on  crut  entendre  un  bruit  semblable  à  des  adhérences 
qui  sont  rompues.  L’aide  tira  un  peu  la  corde,  et  lé  bras 
la  suivit  :  le  chirurgien  imprima  en  même  temps  à  l’hu» 
mérus  les  mouvemens  nécessaires  ;  la  cor>ie  fut  subitement 
Üelâchée  ,  et  la  tête  de  l’humérus  rentra  dans -la  cavité 
destinée  à  la  recevoir,  maïs'sans  produire  le  bruit  accou¬ 
tumé.  On  rapprocha  le  bras  du  corps,  on  soiiiïiit  l’avàhl*. 
bras  ail  ïuo-yen  d’une  écharpe,  et  l’on  conseilla  au  malade 
de  ne  pas  mouvoir  le  membre  pendant  une  semaine.  -On 
ne  doute  pas  que  la  guérison  n’ait  été  complète.  (  Ibid.  ) 
—'En  continuant  scs  recherches  sur  l’action  chimique 
du  galvanisme  ‘M.  Davj  a  trouvé  que  la  baryte,  la 
chaux  et  la  magnésie  contenaient  un  principe  métallique 
comme  la  so'ude  et  la  potasse  ;  il  est  même  parvenu  à  sé¬ 
parer,  à  l’aike  du  mercure  ,  le  métal  de  la  bary  te  en 
assez  grande  .quantité  pour  soumettre  le  mélange  à  la  dis¬ 
tillation.  Celte  opération  a  présenté  de  grandes  difficul¬ 
tés ,  et  IVJ.  Zlavj  n’a  pu  s’assurer  si  quelques  parcelles 
de  tuercure  n’éiaient  pas  restées  combinées  avec  le  métal 
de  la  barÿlen’prè’s  la  distillation.  En  supposant  que  l’cx- 
périence  ait  "parfaitement  réussi,  ce  'métal  serait  -de  'la 
ag.. 
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couleur  de  l’argent,  Golide,  et,  ius([u’à  un  certain  point, 
malléable,  à  la  température  ordinaire  ,  fusible  et  volatil 
à  une  cbaleur  rouge  ,  et  agissant  alors  sur  le  verre  pour 
s’emparer  de  l’oxygène  qu’il  contient ,  décomposant  à 
froid  l’air  et  l’eau  ,  et  repassant  ainsi  à  l’état  terreux, 
pesant  environ  quatre  ou  cinq  fois  autant  que  l’eau. 

Ce  célèbre  chimiste  a  également  tenté  de  décomposer 
î’alumine  ,  la  silice ,  la  zircone  et  la  glucine,  et  cela  en 
partant  de  deux  suppositions  qui  chacune  avait  quelque 
vraisemblance.  La  première  était  que  ces  substances  pou¬ 
vaient  être  des  combinaisons  salines  insolubles  dans  l’eau, 
et  solubles  dans  les  acides  comme  le  sont  le  fluate  et  le 
phosphate  de  chaux  ,  et  cotte  opinion  semblait  confirmée 
par  une  expérience  où  la  silice  ,  exposée  à  l’action  du  cou- 
rant.galvanique ,  communiqua  une  saveur  acide  à  l’eau ,  du 
côté  positif  de  la  pile  ,  et  une  saveur  alkaline  à  celle  du 
côté  opposé;  mais  M.  Davy  reconnut  que  l’acide  produit 
était  de  l’acide  nitrique  formé,  comme  dans  d’autres 
expériences,  par  la  réunion  de  l’azote  et  de  l’oxigène 
de  l’air  ,  et  que  l’alkali  était  de  la  potasse  restée  avec  la 
.silice  qu’elle  avait  servi  à  préparer.  En  conséquence,  il 
dirigea  scs  recherches  d’après  la  seconde  hypothèse  ; 
savoir,  que  les  matières  terreuses  étaient  comme  les 
•alkalines,  des  composés  métalliques.  Les  résultats  qu’il 
a  obtenus  ne  sont  pas  très-satisfaisans  ;  cependant  ils  ten¬ 
aient  à  justifier  celte  dernière  supposition.  De  nouvelles 
■expériences  mettront  infailliblement  M.  Davy  à,  portée 
de  prononcer  sur  sa  réalité.  (  Annales  de  Chimie.  ) 

—  On  annonce  que  le  naéme  M.  a  décomposé  le 

■soufre  ,  le. phosphore  et  lè  diamant  ,  et  qu’il  regarde  le 
premier  comme  une  combinaison  de  carbone  ou  d’une 
substance  analogue  ^  d’hydrogène  et  d’oxigçne.  (^Journal 
■de  Physique.) 

—  La  lumière  elle  son  paraissent^lre  pour  les  physi- 
«cîens  uu  sujet  inépuisable  d’examen  et  de  recherches. 
.Malgré  les  découvertes  qui  ont  été  faites  récemment 
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sur  la  propagation  du  son  à  travers  les  corps  solides,, 
sur  la  vibralion  des'  surfaces,  sur  la  force  réfrin¬ 
gente  des  dilFérens  corps  transparens  ,  sur  la  doublts- 
réfraction  ,  etc.  ,  il  reste  encore  à  travailler  dans  un 
champ  si  vaste.  M.  Pocolclti  vient  d’éveiller  l’altention 
des  savans  sur  un  fait  qui  paraît  fort  extraordinaire,  et 
qui  a  besoin  d’être  confirme- :  il  croit  avoir  reconnu  que 
la  présence  de  la  lumière  facilite  la  propagation  du  son  ; 
il  a  fait  à  ce  suj'et  des  expériences-  ingénieuses  et  qu’on 
peut  lire  dans  le  Journal  de  Physique.  M.  Malas  qui 
avait  déjà  publié  un  mémoire  sur  les  caractères  de  la- 
lumière  réfléchie,  continue  à  s’occuper  avec  succès  de 
ce  genre  de  recherches  :  il  a  reconnu  que  lorsque  la  lu—  ' 
mière  est  réfléchie  sous  un  certain  angle  la  surface  des 
corps  diaphanes ,  elle  acquiert  les  propriétés  des  rayons 
<|ui  ont  subi  la  double  refraction.  Cette  remarque  l’a  mené 
à  plusieurs  conséquences  utiles  (fui  sont  exposées  dans  le 
n.ouYeau  Bulletin  de  la  Société  Philomatique. 

■ — Ii’éc.orce  de  marr.onnier-d’lnde  a  été  administrée 
à  l’hôpital  militaire  de  Jabtonowslù,  à  Varsovie,  dans, 
le  traitement  des  fièvres  intermittentes  ,  et  les  effets, 
qu’elle  a  produits  ont  été,  comme  ailleurs,  peu,  salisfai- 
sans.  De  vingt-un  fiévreux  à  qui  ou  l’a.  donnée  tant  en-; 
poudre  qu’en  extrait  ou  en  décoction  ,  douze  en  ont 
éprouvé  des  symptômes  fâcheux  ,  tels  que  dégoûts  ,.  pe¬ 
santeur  d’estomac,  coliques,  vomissemens  :  chez  sept  on 
fut  obligé,  d’en  suspendre  l’usage ,  et  de  lui  substituer  le- 
quinquina;  ceux  qui.  ont  guéri  ont  eu  pour,  la  plupart 
dès  rèchûlcs  ,  et  l’on- est  inceilain  si  lès  autres  n’en  ont 
pas  éprouvé.  Dans,  les  cas  où  elle  a  réussi  ,  on  en  a  ijonné 
de  17  .à  44  gros  en.  ex  Irait  ,  combiné  ou  non  avec  la 
poudre  et  la  décoction.  (  RecueiL  périod.  de  la.  Société- 
d'o  Médecine.  ) 

—  Plusieurs  faits  ont  déjà  fait  regarder,  le  charbon  en- 
poudre  comme  un  des  moyens  les  plus  propres  à  arréter- 
les  progrès  de  la  gangrené,, en  l’appjiquant  sur  les  parties. 
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qui  en  sont  le  siège.  M.  Maheux  vient  ;<]?eii  publier 
de  nouveaux  dans  le  Bulletin  des  Üciences  Médi¬ 
cales  du  déparlenient  de  l’Eure.  Il  rapporte  cinq  obser- 
vaiioiis  de  gangrène  exlerne  survepue  par  différentes 
cau!.es,,el  qu’il  a  traitées  avec  succès  par  les  scarilications, 
.Fapplicalion  de  la  poudré  de  cliarbon  porphyrisée ,  et  des 
médicaniens  internes  appropriés  aux  circonstances  conco¬ 
mitantes.  Il  en  conclulque  la  poudrede  charbon  peut  rem¬ 
placer  avec  avantage,,  sous  tons  les  rapports,  celle  de 
quinquina  pour  le  traitement  exlerne.  D’autres  praticiens- 
ont  également  recommandé  la  poudre  dé  tan  :  l’expé— 
ïience  prononci  ra  sur  la  préférence  que  l’on  doit  donner 
à  l’une  ou  à  l’autre  de  ces  matières. 

—  M.  Sue  ,  profe>scur  de  la  Faculté  de  Médecine  dé 
Paris  ,  a  reçu  de  son  collègue  M.  DesgeneHes  ,  la  lettre 
suivante  datée  de  Madrid,  le  27  mars  iboq: 

Le  professeur  B.  De.sgenetles ,  inspecteur-gc'nèral 
du  service  de  santé,  et  ' médecin  en  du f  des 
armées ,  etc. 

A  M.  Sue  ,  professeur  ,  hihliàlhècaire  èt  tréso¬ 
rier  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ^  etc. 

Monsieur  et  honoré  Coeuègue  , 

à  Je  crois  que  vous  apprendrez  avec  plaisir  qu’il  se 
S),  prépare  depuis  plusieurs  années  à  Madrid  ,  un  oo'vr.Tge 
»  ' maintenant  fort  avancé,  sur  l’histoire  de  la  médecine, 

»  èt  flonl  les  dilficuliés  seules  de  la  position  actuelle  de 
«  l’Espagne,  retardent  la  publication. 

»  Le  licencié  don  Damas  Puerlnsy  Alvares ,  homme 
»  très-versé  d.Tns  la  connaissance  des.  anlii|uités ,  a  lait, 

»  au  milieu  de  plus  de  six  mille  iné  lailles  de  bronze, 
d’argent  cttd’or,  uu  qlioix  de  toutes  ;Celles  qui  ont 
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rapport  à  l’art  de  guérir,  et  il  a  formé  le  projet  de 
publier  cette  collection  en  quatre  volumes. 

«  Voici,  d’après  les  communications  de  l’auteur,  le 
plan  de  cet  ouvrage  : 

)>  Le  premier  volume  comprendra  les  trois  Ecoles  pri¬ 
mitives  de  Médecine,  et  toutes  les  médailles  frappées 
en  Grèce. 

»  Le  deuxième  renfermera  tout  ce  qui  a  été  fait  sous 
la  république  Romaine,  et  les  dilï'éreutes  contrées  sou¬ 
mises  à  sa  dominaiion. 

»  Le  troisième  fera  connaître  les  médailles  frappées 
sous  l’empire  Romain  et  en  Espagne ,  à  la  même- 
époque. 

Le  quatrième  contiendra  ce  qui  a  été  fait  depuis  les 
Romains  jusqu’à  nos  jours,  et  dans  toutes  les  Ecoles 
et  Académies  modernes,  pour  perpétuer  et  honorer  , 
par  des  monumens  quelconques,  les  services  rendus, 
par  la  médecine. 

»  L’ouvrage  aura  cent  planches  accompagnées  d’un 
traité  explicatif, 

n  Je 'vous  envoie  ci-joints  le  frontispice  et  deux  plan¬ 
ches  qu>i  vous  mettront  à  même  de  juger  de  l’exécution 
du  dessin  et  de  la  gravure. 

»  Agréez,  Monsieur  et  honoré  collègue^  la  nouveller 
assurance  de  mon  sincère  attachement  , 
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NOUVELLES  LITTÉRAIRES. 


De  insidiosa  quarumdam  Febrium  intennittentium 
Nalura  et  de  illarum  Curatione  ^  variis  experimentis 
illuslrala  ,  edilio  secunda,  attela  et  correcta  ab  omni¬ 
bus  quibus  s.catebat  tnendis  edilio  prima  qtiae  nun- 
quam  exibit  et  quae  nuilius  esl  prœlii.  Auctore  Jaccj. 
Richaril,  ex  Monie-Bardorum  ,  professore  medico  , 

•  anliquo  CoHegio  Mediçoruin  Lugdunensium  aggre- 
galo,  Lugdùni ,  180.7, 

ïn-8.“^  de  366  pages.  A  Paris ,  chez  CroaZ/eôotS,  libraire, 
rue  des  Mathurins  ,  N.®  17.  Prix.,  3  fr.  -5o  cent.j  et 
4  fr,  2,5  cent. ,  franc  de  port  ,  par  la  poste  (l), 

VoitA  donc  une  seconde  édition  d’un  ouvrage  dont  la 
première  n’a  jamais  é!é  publiée  (  edilio  quœ  nunquam 
édita  esl.)  Condamnée  par  son  auteur  â  ne  jamais  voir 
le  jour,  regardée  par  lui  comme  n’élanl  d’aucun  prix  , 
cette  première  édition  a  été  r6,mplacée  par  celle-ci  avec 
des  .additions  ,  et  sur  tout  avec’  des  corrections  nom¬ 
breuses.  Tàclions  de  mettre  nos  lecteurs  à  même  de 
l’apprécier. 

Deux  parties  bi  n  distinctes  composent  l’ouvrage  de 
M.  Richa’d  :  l’une  sous  le  nom  de  prolégomènes,  se  prér 
sente  la  première;  l’autre,  correspondant  au  litre  dij 
livre,  ne  vient  q.u’ensuile.  Nou.s  prendrons  la  liberté  de 


(i),  Extrait  fnil  par  M-  Des  B. ,  D.riNL-?. 
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renverser  l’ordre  et  de  rendre  compte  de  ce  qui  forme  Le 
corps  de  Wouvrage ,  avant  de  passer  à  ce  qui  semble  en. 
être  l’introduction  :  c’est  une  bizarrerie,  sans  doute, 
mais  nous  ne-  manquons  pas  de  raison  pour  la  justifier  , 
s’il  en  est  besoin. 

Pénétré  de  cette  maxime  qu’il  a  puisée  dans  les  oeuvres 
de  Goris  Y  que  ceux  qui  se  laissent  conduire  par  l’e-xpé- 
rience  ont  plus  de  succès  en  médecine  que  les  sectateurs 
de,  vaines  hypothèses  ;  M-  Richard  consacre  le  premier 
article  de  son  ouvrage  à  montrer  combien  il  faut  sc  dé¬ 
fier  de  l’esprit  de  système,  et  fait  voir  que  toutes  les 
théories  qu,’on  a  voulu  établir  pour  donner  l’explication 
des  phénomènes  de  la  fièvre  en  général ,  sont  tout-à-fait 
dénuées  de  fondement.  Il  fouille  ensuite  dans  les  archives 
de  l’art  poury  chercher  les  traces  que  les  anciens  ont  pu 
nous  laisser  des  fièvres  pernicieuses.  Suivant  lui,  elles 
ont  été  connues  à' Hippocrate ,  de  Galien  ,  de  Celse  ^ 
ainsi  que  de  Salius-Diversus  ,  Marcellus-Donatus  , 
Félix-  Plaler  e\  Baillou  j  mais  les  preuves  qu’il  en  donne 
sont  très-équivoques.  Il  n’en  est  pas  de  même  à.  l’égard 
de  Hollerius  ,  de  Mercaïus ,  de  Mercitrialis ,  de  Lœlius. 
a  Ponte ,  Se  Zacutus  Lusilanus  ,  et  de  beaucoup  d’autres 
qui  en  ont  parlé  en  termes  très-clairs.  Cependant  il  faut 
convenir  qu’elles  n’ont  commencé  à  ■  être  bien  décrites 
que  par  Torti,  Morton  et  TVerlhoff. 

Les  fièvres  pernicieuses  réunissant  les  caractères  de 
malignité  et , , de  rémittence  ou  intermittence,  il  était 
naturel  que  l’auteur  jetât  sur  ces  caractères  un  coup- 
d’œilrapide  ,  ctc’est  ce  qu’il  fait  dans  l’article  troisième. 
Il  y  recherche  aussi  quelle  est  la  cause  de  la  chaleur 
fébrile  et  celte  du  frisson  ,  ce  qui  ])araîl;  peu  conforme 
aux  principes  qu’il  a  émis  en  commençant.  Mais  il  se 
livre  encore  plus  aux  conjectures  dans  l’aiticle  suivant , 
où  il  chercbe.  à  déterminer  la- nature  du  froid  et  de  la 
chaleur  en  général et  entame  une  discussion  fort  Ion-. 
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gucsur  la  pesanteur  de  la  matière  ignée:  cet  article  est 
terminé  par  des  considérations  sur  la  lumière. i|i 

L’article  cinquième  est  intitulé  :  Febris  insidiosm 
dejinilio.  On  pense  bien  que  la  définition  d’une  maladie 
doit  se  renfermer  en  quelques  lignes  ,  et  l’auteur  n’ex-T 
cède  pas  ces  bornes  étroites  ;  mais  dans  le  même  article 
il  traite  de  l’invasion  des  fièvres  pernicieuses ,  de  leurs 
dilïërens  caractères  ,  et  do  la  difficulté  que  leur  diagnos¬ 
tique  présente  quelquefois. 

Le  sixième  article  est  consacré  à  l’expositibn  des 
causes  ;  on  y  voit  non-seulement  le  tableau  de  celles  qui 
sont  sensibles  et  apparentes  ,  telles  que  les  vives  émotions 
de  l’ame  ,  les  veilles  prolongées,  l’intempérance  ,  etc.  ; 
tirais  encore  celui  des  signes  qui  annoncent  la  ténacité  et 
Vepaississement  des  humeurs  ,  ou  leur  tendaivce  à  une 
acrimonie  putride. 

Ij’exposition  des  symptômes  propres  à  la  fièvre  insi¬ 
dieuse,  fait  la  matière  du  septième  article.  C’est  propre¬ 
ment  ici  que  commence  la  description  de  la  maladie  :  le 
prognoslic  est  l’objet  du  8.«.  Enfin  les  articles, g. ^ ,  io.«  y 
jl.s',  12.®,  i3.®,  14.®,  i5.®  ,  et  i6.®  sont  relatifs  au  trai- 
lemen*.  :  ainsi  cette  partie,  qui  est  la  plus  intéressante 
pour  le  praticien  ,  occupe  une  place  prop.ortionnée  à  son 
degré  d’importance. 

Dans  ces  huit  articles ,  l’auteur  considère  successivè- 
mentquel  est  le  traitement  qui  convient  aux  fièvres  in¬ 
termittentes  et  rémittentes  non  pernicieuses,  quels  sont 
les  caractères  du  bon  quinquina  ,  quelle  est  la  manière 
.dont  il  faut  l’administrer  dans  les  fièvres  pernicieuses,  ce 
qu’il  faut  faire  pendant  le  paroxysme,  ce  qui  convient 
hors  de  l’accès,  les  moyens  qu’on  doit  employer  pour 
•prévenir  les  rechutes,  enfin  en  quoi  consiste  le  traitement 
prophylactique. 

Nous  venons  de  faire  connaître  ,  du  moins  autantque 
le  permettaient  les  bornes  d’une  analyse  très-succincle ,  le 
traité  des  fièvres  insidieuses  de  M.  Richard.  ;  il  nous  reste 
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à  (lire  quelques  mots  d’un  autre  traité  que  l’aUteur  a  joint 
à  celui-là,  et  (jui  pouvait  fort  bien  paraître  séparément.  - 
C’est  un  recueil  (le  généralités  sur  la  médecine,  de  dis- 
cussions  sur  leiinérile  des  anciens  et  des  modernes,  et  de 
reclierclies  sur  les  connaissances  des  premiers  en  physi¬ 
que  ,  en  mathématiques,  en  chimie  et  en  botanique  :  ce 
recueil  est  ce  quel’auteur  appelle  prolégomènes.  Il  les  ter¬ 
mine  ainsi  :  a  Haud  omrdbus  arridebunt  hcec prolego- 
»  mena,  qvœ  à  pliiribus  ut  res  materice  nostrœ  aliéna 
J»  existimabuntur  (i);  etviderejamvideor ,  in  me  multos 
■a  insurgentes  Aristarchos  ,  omnes  conqtus  in  mei  perni-‘ 

»  ciem  parantes.  Sed  si  scirent  isti  ho  mines  lutœi ,  quan- 
»  tum  sim  censura  major,  prœsertim  quando  improbitate 
»  sola  nasciturf  certe  ab  omni  abstinereut  injurid.  Naniy 
33  cùm  ut  quisque  est  imperitior ,  ita  ad  ferendum  judi- 
33  cium  pronior  esse  solet ,  nunquam  homine  irnperito 
»  quidquam  injustius;  non  minime  mirum  ,  si  quiejus- 
>3  dem  sunt  farinœ  ,  atulte  naus'eant ,  et  irnpudenter  vè- 
yi  .ritatem  ipsarn^ituperant.  Quàm  recte  dixerim  videant, 

3!»  non  solum  qui  sunt  ' in  medicinâ  doctores,  sed  docti.-a 
Celte  citation  suffît  pour  faire  connaître  le'  style  .de  ■ 
l’auteur.  Nous  traduisons  la  période  suivante  ,  afin  que 
M.  Richard  ne  doute  pas  que  nous  n’ayons  bien  compris 
celle  qui  précède.  «  Si  je  n’avais  cherbhéi  dit-il  en  finis- 
»  nissant,  qu’à  rendre  ma  lâche  plus  facile,  j’aurais, 
n  écrit  dans  ma  propre  langue  '  mais  j’en  ai  été  détourné 
3)  par  plusieurs  faisons  iraporlanles.  Ne  désirant  d’étrè 
»  lu  que  par  ceux  ([uî  se  sontadonnésà  l’étudedes  belles-' 

)>  lettres  ,  je  n’avais  point  à  hésiter  sur  ce  que  je  devais 
)T  faire,  et  je  me  suis  décidé  à  publier  mon  ouvrage  eu 
3>  latin  ,  afin  que  les  charlatans,  les  ignorans,  et  ceux 
»  qui  ,  n’ayant  que  peu  de  moyens,  ne  craignent  pas  de 

■  (l)  Le  texte  porte  existimabitur ,  mais  c’est  évidem- 
nient  une  faute  qui  sera  écliappée  parmi  celles  dontjfoKp- 
millait ,  selon  l’auteur,  la  première  édition. 


E  C  I  N  E. 
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M  s’élancer  hors  (3e  la  spliêre  du  bon  sens ,  ne  pussent  en 
»  retirer  aucun  fruit.  ))  Après  une  telle  déclaration  ,  ou 
aurait  tort  assurément  de  critiquer  l’ouvrage  de  M.  Ri¬ 
chard  ;  car  si  l’on  n’y  a  pas  puisé  une  instruction  solide  , 
c’est  qu’on  n’ctait  pas  digne  de  le  lire. 


RECHERCHES 

StTR  EA  NATUHE,  EA  CAUSE  ET  EE  TllAITEMENT  DIT 
CROUP ,  etc.  ; 

Par  F.  Yiome  ,  docteur-médecin  de  Sa  Majesté  B  ri  tan— 

-  nique  }  ouvrage  traduit  de  ^anglais  /7ar  F.  Ruette  , 

.  docteur  eh  médecine,  etc. 

Brochure  in-8L°  de  6z  pages.  A  Paris,  chez  AUut , 
imprimeur  -  libraire ,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine, 
N.®  6.  Prix  ,  I  fr.  So  cent.  -,  et'l  fr.  yS  cent.  ,  franc  de 
port ,  par  la  poste  (i).,  ; 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur, le  croup ,  F.  Afowe 
est  un  de  ceux  qui^  en  , a  donne  une  ,  description  des  plus 
exactes.  Son  ouvrage ,  qui  est  presqu(î  le  premier  qui  ait 
été  publié  ea:  prof esso  sot  cette  maladie,,  renferme  beau¬ 
coup  de  faits  :  aussi  a-t-il  élé  ci  té  fort,  souvent  dans  le  re¬ 
cueil  d’observations  que  !a  Société  de  l’Eçqlç  de  Médecine 
a  fait.paraître  récemment  pour  guider  ceux  qui  se  propo¬ 
sent  de  concourir  sur  petto, importante  question.  Schwil- 
gué  qui  l’avait  bien  approfon(3ie  ,  faisait. un  cas  tout  par¬ 
ticulier  des  observations  de  Home  et  il,  les  a  comparées 
et  analysées  dans  un  long  article  qui  fut  inséré  dans  la 
Bibliothèque  médicale,  à  l’époque  où  une, mort  p-éma— 


(i)  Extrait  fait, par  M,  A.  C-  Savar.y,  D,-M.  P. 
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tarde  nous  l’a  enlevd.  L’original  anglais  étant  extrême¬ 
ment  rare,  le  besoin  d’une  traduction  se  faisait  sentir, 
et  M.  liuette  a  rendu  un  service  réel  à  la  littérature  mé¬ 
dicale  ,  en  se  chargeant  de  celte,  entreprise.  Sa  version 
nous  a  paru  fidèlé  et  exacte  j  elle  est  écrite  d’un  st_yle 
simple  ,  facile  ,  et  cependant  correct. 

Ainsi  désormais  ou  pourra  citer  Home ,  sinon  dans 
ses  propres  termes  ,  du  moins  dans  des  expressions  équi¬ 
valentes;  et  ceux  qui  travailleront  sur  le  même  sujet, 
pourront  mettre  à  prolit  les  observations  intéressantes  et 
les  utiles  remarques  qu’a  fournies  à  cet  auteur  une  pratique 
assez  longue  et  suivie  de  quelques  succès  dans  un  pays 
où  le  croup  est  plus  commun  que  par-tout  ailleurs. 

Nous  n’entreprendrons  pas  de  donner  un  analyse  de  son 
ouvrage  :  on  sait  qssez  qu’il  se  compose  d’histoires  parti¬ 
culières  et  de  réflexions  ou  collaires  qui  en  sont  naturel¬ 
lement  déduits.  L’introduction  contient  en  outre  quelques 
faits  généraux,  et  le  jugement  que  l’auteur  a  porté  de  . 
plusieurs  écrivains  qui  ,  avant  lui  ,  avaient  parlé  du 
croup.  Il  s’en  faut  bien  qu’il  les  ait  tous  passés  en  revue  ; 
mais  ce  qu’il  en  dit  est  sufSsant  pour  établir  le  rappro¬ 
chement  qu’il  s’est  proposé. 


MOYENS  INFAILLIBLES 

De  conserver  sa  vue  en  bon  état  jusqu’à  une  extrême 
vieillesse, et  de  la  rétablir  et  de  la  fortifier  lors  qu'elle 
s’ est  affaiblie  f  avec  la  manière  de  s’aider  soi-même 
dans  les  cas  accidentels  qui  n’exigent  pas  la  présence 
des  gens  de  l’art  ,  et  celle  de  traiter  les  yeux  jien- 
dànt  et  après  la  petite-vérole^  Traduit  de  L’allemand 
de  M.  G.  J.  Beer  ,  docteur  en  médecine ,  et  expert- 
oculiste  de  l'Université  de  Vienne,  avec  une  planche 
indicative,  auxquels  on  a  ajouté  quelques  observations 
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sur  les  înconvéninns  et  dangers  des  lunctles  coiiif 
inuneL 

Quatrième  édition  ,  ’ revue  et  corrigée;  Paris,  1808. 
Brochure  in-8.°  de  163  jioges.  Se  vend  à  Paris,  chez 
Hénée,  imprimeur  libraii  e ,  rue Saint-Soverîn , 
et  chez  Monnoi ,  libraire  ,  rue  des  Petits -Auguslins  , 
K.”  8  (1).  ' 

Si  Pon  ne  jugeait  ce  livre -que  sur  le  titre,  comme  il 
n’arrive  que  trop  souvent  ,  on  serait  /poiqé  à  le  regarder 
çomine  un  de  ses  écrits  éphémères  semés  par  les  charla¬ 
tans ,  qui  veulent,  à  quel  prix  que  ce  soit ,  se  faire  une 
réputaliou.  Quelle  promesse  en  effet  plus  magnifique  , 
que  celle  de  préserver  , la  Vue  des  .accideiis  qu’elle  peut 
éprouver  ,  et  de  lui  rendre  même,  lorsqu’elle  l’a  perdue  , 
sa  vigueur  et  son  intégrité  preniîere  !  Quel  appât  pour 
les  gens  du  monde.,  que  de  leur  proposer  des  recettes  et 
des  procédés  qu’ils  peuvent  exécuter  eux— mêmes  !  Quel 
éveil  pour  toutes  les  personnes  portant  lunettes  ,  que 
l’indication  d’un  avis  sur  les  inconvéniens  des  lunettes 
communes!  Assurément  on  ne  peut  employer  de  moyens 
plus  infaillibles  pour  réussir  auprès  de  la  multitude  ;  mais 
aussi  on  ne  saurait  mieuxs’y  prendre  pour  échouer  au-’ 
près  des  gens  instruits,  et  particulièrement  des  médecins, 
qui  ont  naturellèment  en  aversion  tout  ce  qui  ressemble 
au  charlatanisme. 

Cependant  ouvrons  le  li  vte,  et  nous  y  verrons  des  con¬ 
seils  très-sages  et  très-sensés  ,  dont  il  serait  â  desirer  que 
tous  les  hommes  sussent  pro'liter.  Ce  sont  de  véritables 
préceptes  d’hygième  ,  relatifs  à  la  santé  des  yeux ,  pour 
nous  servir  d’une  expression  familière  du  traducteur. 

Comme  la  plupart  des  ouvrages  allemands  ,  celui-ci 
est  écrit  avec  beaucoup  de  ïnéthodç.  Partagé  d’abord  ;  en 
trois  sec  lions,  dont  l’une  traite  des  soins  généraux  qu’exige 

(z)  .  Extrait  fait  par  M.  C.  S.  S.  ,  médecin.  ' 
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!a  vue  J  seconde  de  ceux  qui  conviennent  aux  yeux 
faibles  ;  et  la  troisième  des  moyens  à  employer  après  dif¬ 
férentes  maladies  qui  aifectenl  les  yeux  :  chaque  section 
est  ensuite  sous-divisée  en  chapitre  ,  chaque  chapitre  en 
jjaragraphes ,  et  ces. derniers  quelquefois  en  sous-divisions 
d’un  ordre  inférieur.  Communément  l’auteur  établit  une 
suitede  masimes  ou  de  propositions ,  dont  chacune  est  ac¬ 
compagnée  de  commentaires.  Nous  en  citerons  quelques- 
unes  :  elles  pourront  donner  une  idée  de  l’importance  des 
matières  qui  en  sont  l’objet  ,  des  principes  adoptés  par 
M.  Beer,  et  sur -tout  du  style  de  son  traducteur. 

«  La  première  règle  que  l’on  doit  suivre  journalière- 
»  ment  pour  le  soin  de  ses  yeux  ,  lorsqu’ils  sont  eu  santé, 

3)  consiste  à  ne  pas  les  exposer  à  son  réveil  trop  subite- 
3)  mentà  une  grande  clarté  3)  (  suivent  les  commentaires  ). 

»  Tout  au  moins  ne  faudrait-il  pas  se  les  frotter  si  rude- 
3)  meti'l ,  en  s’éveillant  sur-loul ,  niais  seulement  passer 
3)  légèrement  le  doigt  sur  les  paupières,  et  se  servir  même 
3)  d’uu  peu  de  sa  salive  quand  on  éprouve  de  la  difficulté 
33  à  les  ouvrir.  3>  ' 

L’auteur  donne  ailleurs  ce  conseil  :  oOue  dîns  les  ap- 
>3  partemens  qu’on  habite  le  plus  ,  il  y  ait  peu  de  dorure 
«I  sur  les  lambris  et  les  tentures ,  de  même  que  peu  de 
33  glaces  ,  et  que  les  portes  et  les  v.olets  soient  d’une  cou- 
33  leur  tendre  ,  avec  la  plupart  dcs  meubles  plus  bruns  que 
U  blancs.  33  Dans  un  autre  endroit ,  il  recommande  «  que 
»  ceux  qui  iravaillent  beaucoup  de  tête  et  d’yeux,  fus- 
33  sent-ils  pourvus  de  la  meilleure  vue  ,  prennent  le  soin 
3)  dans  leur  ouvrage  de  se  tenir  tantôt  assis  ,  tantôt  de- 
3)  bout,  pour  prévenir  le  trop  grand  flux  d’humeurs  vers 
33  la  tête.  33  En  parlant  des  lunettes  ,  il  dit  :  «  les  bonnes 
33  lunettes  doivent  être  de  matière  pure,  je  veux  dire 
>3  sans  globules,  ni  rayures  ,  ni  étoiles,  etc.  3)  , 

Arrêtons-nous  à  ces  citations,  de  peur  d’étre  Irâitésdè 
simples  copistes  J  remarquons  seulement  en  finissant, 
qu’on  doit  à  M.  Beer ,  l’invention  d’un  inslrumerjt  pro- 
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pre  à'  entretenir  un  jet  d’eau  très-fin  dont  on  peut  seser-* 
vir  pour  iavor  les  yeux  par  une  sorte  d’aspersion.  C’est  à 
représenter  cet  instrument  et  les  pièces  dont  il  est  com¬ 
posé  ,  qu’est  destinée  la  planche  qui  orne  cel  opuscule. 


ANALYSE 

DES  THÈSES  SOUTENUES  A  e’ÈCOEE  '  BE  MÉDECINE 
DE  PARIS  (l). 


N.®  I2I.  —  Dissertation  chirurgicale  sur  les  potypes 
des  fosses  nasales  ;  par  J.  C.  Lacroix. 

Cette  Monographie  ,  qui  est  très-complète  et  bien 
traitée,  n’est  pas  susceptible  d’analyse.  Elle  contient  plu¬ 
sieurs  faits  intéressans,  et  offre  un  tableau  fidèle  des 
connaissances  acquises  sur  ce  point  de  chirurgie  :  on 
y  retrouve  sur-tout  la  doctrine  enseignée  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Boj'er. 

N.®  12,2.  —  Essai  sur  le  catarrhe  pulmonaire  aigu  y 
par  B.  Laroche. 

Prenant  pour  base  de  sa  Dissertation  la  méthode 
nosographique  de  M.  Pinel,  l’auteur,  après  une  courte 
introduction  dans  laquelle  il  expose’ l’opinion  des  auteurs 
sur  la  nature  et  le  siège  du  catarrhe  pulmonaire  ,  et  rap¬ 
pelle  les  connaissances  anatomiques  et  physiologiques  qui 
sont  liées  à  son  sujet,  rapporte  des  exemples  de  catarrhë 
pulmonaire  simple,  de'ce  qu’il  nomme  catarrhe  inflam¬ 
matoire ,  ^catarrhe  gastrique  ,  catarrhe  adynamiquej  il 
passe  ensuite  à  la  description  générale  de  la  maladie  .et 


(O  Extrait  fait  par  M.  A,  C,  Sayary  ,  D,-M.-P. 
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<3e  ses  différentes  espèces,  et  termine  par  l’exposé  des 
indicalions  curatives.  Il  y  aurait  plusieurs  remarques  à 
faire  sur  les  dénominations  données  par  l’auteur,  aux 
différentes  espèces  de  catanhes,  mais  elles  se  présentent 
trop  naturellement  pou r  que  nous  croyions  devoir  rioiisy 
arrêter.  Celte  Dissertation  annonce  d’ailleurs  un  esprit 
d’ordre,  de  recherches  et  d’observation. 

N.®  123.  —  Avantages  d’une  constitution  faible} 
apperçu  médical  par  M.  Fouquier  de  Maissemy. 

Sous  ce  litre  paradoxal  ,  M.  F/Ouijfnje/- développe  plu¬ 
sieurs  idées  ingénieuses  et  vraies.  11  fait  sentir  qu’un 
certain  degré  de  faiblesse  est  avantageux  sous  plusieurs 
'rapports  :  r.“  en  ce  qu’il  porte  les  hommes  à  la  tempé¬ 
rance  ,  préservatif  de  beaucoup  de  maladies;  3.®  en  ce 
que  celles  qui  affectent  les  individus  faibles  sont ,  toutes 
choses  égales ,  moins  graves  et  moins  dangereuses  qu’elles 
ne  lé  seraient  pour  ceux  d’une  constitution  robuste; 
3'.®  en  ce  que  par  les  soins  qu’ils  prennent  de  leur  santé  , 
les  premiers  vivent  ordinairement  plus  long-temps  que 
les  seconds  ;  4'“  ce  qu’ils  ont  des  sens  plus  exquis,  des 
jouissances  plus  vives  et  plus  délicàus,  un  esprit  plus 
brillant  et  plus  orné  ;  5.®  en  ce  qu’ils  sont  plus  doux , 
plus  humains  ,  en  un  mot  plus  sociables.  C’est  ainsi  qu’il 
cherche  à  prouver  non-seulement  qu’une  .constitution, 
faible- a  des  avantages  réels  ,  mais  qu’elle  mérite  à  tous 
égards  la  préférence  sur  une  forte  co'mplexion.  Ses  rai- 
Sonnemens  sont  en  effet  spécieux  ,  et  son  style  rapide  et 
fleuri  leur  dphrié  un  nouveau  poids.  Mais  il  est  aiséd?ap- 
percevoir  en  quoi  consiste  le  sophisme,  que  l’autèur  a 
trop  d'esprit  pour  ii’avoif  pas  senti  et  qu’il  laisse  même 
entrevoir  dans  un  appendice  sur  les  moyens  de  fortifier 
la  constitution  ;  au  lieu  de  comparer  la  force  à  la  faiblesse 
dans,,  des  degrés  égaux  ,  il  oppose  la  faiblesse  modé¬ 
rée  à  çe  qu’on  peut  appeler  ,  l’excès  .de  la  force.  DesJ' 
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lors  il  n’est  pas  étonnant  qu’il  tlonne  la  préférence  a  celle- 
là  sur  celle-ci.  . 

N.®  J24-' — Essai  sur  V Aménorrhée ,  ou  suppression 
du Jlux  menstruel ^  par  A.  A.  Rojer-Collard. 

L’amenourhÉe  est  moins  une  maladie  particulière 
fiu’une  cause  fréquente  de  maladies.  11  n’est  en  effet 
presque  aucune  affection  morbide  appartenant  à  la  patho¬ 
logie  interne ,  qui  ne  puisse  être  occasionnée  chez  les 
femmes  par  la  suppression  des  règles  ^  et  cet  accident 
mérite  en  conséquence  de  fixer  toute  l’attention  des  pra¬ 
ticiens.  Un  pareil  sujet  avait  besoin  d’étre  traité  par  un 
écrivain  exercé  et  un  observateur  exact  :  M.  Royer- 
Collard  s’en  est  acquitlé  de  manière  à  ne  rien  laisser  à 
desirer.  Nous  regretlons  que  le  peu  d’espace  qui  nous  est 
donné  ne  nous  permette  pas  de  le  suivre  dans  les  diffé¬ 
rentes  parties  de  son  travail.  Au  surplus,  cet  ouvrage, 
qu’on  peut  se  procurer  séparément,  a  fourni  la  matière 
de  deux  extraits  fort  étendus  et  fort  bien  faits  ,  dans  la 
.Bibliothèque  Médicale(tome  5,  p.  aqi  ;  et  tome  6,  p.  3'^), 
ce  qui  nous  dispense,  en  quelque  sorte,  d’entrer  dans  de 
plus  grands  détails. 


ANATOMIE 

ÆES  ANIMAUX  DOMESTIQUÉS, 

Par  J.  Girard  ;  professeur  d’anatomie  a  l’École  Impé-  > 
riale  Vétérinaire  d’Alfort. 

<A  Paris,  de  l’imprimerie  et  dans  la  librairie.de  madame 
Muzard  ,  rue  de  l’Éperon  ,  N.V  7. 1807.  Deux  volumes 
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în-8.“  de  plus  de  Soô  pages  chacun;  Prix,  12  fr.  ;  et 
l5  fr,  5o  cent,  j  franc  de  port,  par  la  poste  (i). 

Déjà  en  1798  ,  M.  Girard  avait  publié  un  premier 
ouvrage  intitulé  :  Tableaux  comparatifs  de  C A natomie 
des  Animaux  domestiques  les  plus  essentiels  à  L’abri'* 
culture  ,  rangés  sur  un  plan  uniforme  de  classification  , 
propre  a  en  faciliter  l’étude  aux  Commtnçnns  ,  un  voL 
in-8.0.  Les  connaissances  répandues  dons  ces  tableaux  fu¬ 
rent  utiles  à  d’autres  élèves  que  ceux  des  Écoles  Yétëri- 
rinairesj  la  rapidité  avec  laquelle  l’édition  fut  enlevée  * 
en  est  la  preuve.  On  sait  que  la  réputation  de  ces  sortes 
d’ouvrages,  qui  ne  conviennent  qu’à  une  classe  particu¬ 
lière  de  lecteurs  ,  marche  en  général  lentement. 

Cet  accueil  favorable  fut  un  encouragement  qui  déter¬ 
mina  M.  Girard  à  publier  l’ouvrage  dont  nous  rendons 
compte  aujourd’hui.  Le  premier  ne  contenait  qu’un  essai 
de  nomenclature  pour  les  os  et  pour  les  muscles  ;  celui-ci, 
beaucoup  plus  étendu  ,  comprend  tout  ce  qui  est  relatif 
à  la  connaissance  de  l’organisqtion  des  animaux  domes-^ 
tiques. 

Dans  l’introduction  ,  M.  Girard  fait  d’abord  sentir 
l’importance  de  l’étude  de  l’anatomie  ,  pouf  servir  de 
guide,  non-seulement  dans  la  recherche  des  phénomènes 
de  la  vie,  mais  encore  dans  la  connaissance  des  maladies 
et  sur-tout  dans  la  pratique  des  opérations  chirurgicales’. 
Il  s’occupe  ensuite  de  son  étendue  et  des  objets  qu’elle 
embrasse  ;  il  a  fixé  les  bornes  auxquelles  doivent  s’arrêter 
les  élèves  des  Écoles  Vétérinaires  ,  et  laissé  ■voir  à  ceux 
qui  voudraient  aller  au-delà,  ce'qui  reste  encore  à  faire. 
Une  notice  abrégée,  mais  insuffisante,  de  chacun  des 
animaux  qui  en  font  l’objet,  et  des  avantages  qu’ils  nous 
procurent  dans  l’état  de  domesticité  ,  termine  cette  partie 


(1)  Notice  Jue  k  la  classe  des  Sciences  physiques  et  mathéma¬ 
tiques  de  l’Institut  de  France  ,  le  6  mars  '1809,  par  M,  Hu^ard, 

3o.. 
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>([ui  est  suivie  d’un  précis  historique  des  progrès  de  l’ana- 
loniie  comparée. 

Ce  précis  est  divisé  en  trois  époques  ou  périodes.  La 
■première  commence  avec  les  premiers  auteurs  connus,  et 
■se  termine  à  la  fin  du  seizième  siècle.  M.  Girard  observe 
xju’alors  l’anatomie  des  animaux  était  plus  pratiquée 
pour  connaître  l’anatomie  de  l’homme  que  pour  l’étude 
des  animaux  eux-mêmes  C’est  dans  cette  période  qu’on 
trouve  Aristote  et  Galien. 

La  seconde  époque  commence  avec  Ruini  ,  et  se  ter- 
anine  avec  Haller.  Alors  L’anatomie  des  animaux  fut 
étudiée  plus  particulièrement ,  et  sur-tout  celle  du  cheval. 
L’ouvrage  de  C.  Ruini,  intitulé  Anatoniia  del  Cavallo  ^ 
qui  parut  en  iSgS.,  in-folio,  peut  être  considéré  comme 
«n  chef-d’œuvre  pour  celte  époque;  il  offre  de  la  mé¬ 
thode  ,  de  bonnes  descriptions  ,  des  observations  justes  , 
et  les  .planches  en  bois  qui  y  sont  jointes,  ont  le  mérite  de 
l’exactitude;  elles  ont  été  copiées  depuis  dans  beaucoup 
d’autres  ouvrages,,  sans  citer  la  source- où  elles  avaient 
été  prises. 

La  troisième  période  s’étend  jusqu’à  nos  jours;  elle 
■est  remarquable  par  le  nombre  de  savans  qui  se  sont  par¬ 
ticulièrement  occupés  de  l’anatomie  des  animaux  ,  spit 
sous  le  rapport  de  l’histoire  naturelle ,  soit  sous  le!  rap¬ 
port  immédiat  de  l’hippiatrique  ou  de  la  médecine  vété¬ 
rinaire;  elle  l’est  aussi  par  l’institution  des  Ecoles  Vé¬ 
térinaires,  destinées  spécialement  à  l’étude  de  cette 
science. 

C'est  dans  cette  période  qu’on  trouve  ,  parmi  les  na¬ 
turalistes  ,  Daitbenion  ,  Vicq-d’ Asjr  et  Cuvier;  et 
.parmi  les  vétérinaires  ,  Eourgelat ,  Lafosse  le  fils  ,  et 
yitet.  Les  ouvrages  particuliers  s’étant  multipliés  sur  ces 
■objets,  M.  Girard  passe  en  revue  les  principaux;  tels 
que  la  Thèse  de  Fourcroy ,  sur  l’aiiatomie  comparée; 
l’ouvrage  de  Goiffon  et  Vincent,  sur  les  mouvemens  et 
des -allures  du  cheval;  celui  àeSlubbs,  sur  son.anatomie- 


Art  Yétérinaire-.  4-69. 

le  Traité  de  Chabert ,  sur  la  rumination;  les  Observa¬ 
tions  (le  Lafosse  le  père  ,  de  Freeman  et  de  Cohnan  , 
sur  le  mécanisme  et  la  structure  du  pied'  du  cheval  ;  les 
mémoires  de  Lainorier  et  de  Berlin  ,  sur  l’impossibilité 
dans  laquelle  sont  les  chevaux  de  vomir-;  les  travaux  de 
Fougeroux ,  de  Troja  ,  sur  les  os  ;  de  Broussonet ,  de 
Tenon  ^  sur  les  dents  ;  àe  Réauniur^  àt  Spallanzani,.^ 
sur  la  digestion  ;  de  Flandrùr,  sur  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques;  de  Tlfowro  sur  la  matrice  et  l’allantoïde,  etc. 

Ce  n’est  point  une  histoire  complète  que  M.  Girard  a 
voulu  donner  de  ranalomie  des  animaux  ;  il  s’est  borné 
dans  le  tableau  qu’il  a  présenté  aux  élèves  ,  à  signaler  les 
maîtres  auxquels  ils  seront  redevables  de  leurs  progrès;; 
il  a  donné  en  même  temps  le  précepte  et  l’exemple,  en 
payant  le  tribut  de  sa  reconnaissance  personnelle  à  Bour- 
gelat ,  instituteur  des  Écoles  Vétérinaires  ;'à  Flandrin 
mort  jeune  encore ,  associé  de  l’Institut,  son  prédéces¬ 
seur  dans  la  chaire  d’anatomie  à  l’École  Vétérinaire- 
d’Alfort  ,  son  maître  particulier  et  son  ami  ;  et  à 
M.  Chaussier,  auquel  il  a  dédié  son  ouvrage. 

En  rendant  justice  au  mérite  dé  ce  précis  historique-, 
qui  a^exigé  des  recherches  longues  et  pénibles  ,  nous  ne- 
devoiis  pas  dissimuler  qu’il  laisse  néanmoins  quelque 
chose  à  desirer;  que  les  époques  ,  par  exemple,  ne  sont 
pas  aussi'  bien  fixées  qu’elles  devraient  l’(5lre  ,  et  que  la- 
dernière  commence  assez  long-temps  avantla  terminaison 
de  la  seconde.  L’anatomie  du  cheval  ,  par  André  Snape 
qui  commence  la  troisième  époque  ,  ayant  paru  en  anglais, 
en  i683,  appartient  évidemment  à  la  seconde,  quoique  la 
lion  française  n’ait  été  publiée  qu’en  1782-;  et  Haller 
qui  termine  cette  seconde  époque,  n’étant  mort  qu’à  la 
fi'n  de  1777  ,  doit  être  un'd'es  ornemens  de  la  troisième.. 
L’auteur  a  aussi  laissé  échapper  quelques  inadvertances,, 
qu’il  fera  disparaître  dans-une  seconde  édition  ,  car  un 
Ouvrage  de  cette  nature  est  destiné  à  en  avoir  plusieurs,;; 
C’est  ainsi  (j.u’il  a  dit  que  les  travaux  de  Ficg-d’A^^r-' 
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avaient  illustré  le  17.®  siècle  an  lien  du  18.^  ,  et  que  les 
jnéraoires  philolegiques  de  Gouiin  ,  étaient  des  mémoires 
phviiologiqucs. 

Le  dernier,  article  de  l’introduction  est  consacré  à  l’ex¬ 
position  de  la  méthode  suivie  par  M.  Girard  -  son  plan, 
peu  dilféreni  de  celui  qm  suit  M.  le  pr 'fe&scur  Chaus- 
Sier  ^  dans  ses  cours  publics  à  l’École  de  Médecine  de 
Paris,  consiste  ,  I.°  à  prendre  pour  type  des  lois  de  l’or- 
gariisalioii  .inimale,  l’âge  adulte  j  i,”  à  donner,  après  la 
description  niatérieüe  des  parties,  le  liévcloppemeiU  des 
diverses  fonctions  ;  3.°  à  suivre  une  inéiliode  nominale,, 
qui  indique  d’une  manière  frappante  l’objet  dénommé. 
«  Une  bonne  méthode  anatomique,  (dit  M.  Girard  ,  doit 
>»  être  immuable  ,  camme  les  lois  de  la  nature  dont  elle 
»  est  l’interprètej  elle  n’al  met  rien  d’arbitrair  e  ,  rien 
J),  d’hypothétique  ;  les  faiis  sont  calques  sur  les  indica- 

tiens  de  la  st ructure  organiq ue ;  chaque  mot  employé 
»  est  une  idée  ou  le  cacl  etd’oue  idée,  le  signe  représen» 
M  tatif  d’une  cause  ,  l’hyérogliphe  sensible  d’une  décou-. 
»  verte  :  la  mémoire  et  ie  jugement  sont  toujours  dirigés 
U  et  conduits  par  le  secours  de  l'analogie.» 

L’ouvrage  est  divisé  en  trois  puties.  La  première  , 
sons  le  tiire  de  prolégomènes,  présente  d’abord  des|;onsi- 
dérations  générales  sur  les  quadrupèdes  domestiques. 
M.  Girard  les  a  divisés  en  quatre  classes  ,  d’après  le  nom¬ 
bre  de  ^eurs.  doigts  ,  ou  d’après  la  division  de  leur  pied  : 
ainsi  il  comprend  sous  la  dénomination  de  monodacty-lesy 
ceux  dont  le  pied  est  sans  division  ,  ou  terminé  par  un 
seul  doigt  ,  tels  sont  le  cheval  ,  l’âne  et  le  muiet.  Il  ap¬ 
pelle  didactyles  ,  ceux  dont  le  pied  présente  deux  doigts 
ç,U  une  seule  division  ,  tels  que  le  boeuf,  le  mouton  et  la 
çhèvre  ;  téiradactylcs ,  ceux  dont  le  pied  est  pou  rvu 
de  quatre  doigts  ,  tels  que  le  porc  ;  et  enlin  télra-^ 
dactyles  irréguliors  y  ceux  qui  ont  quatre  doigts  aux 
joieds  de  derrière  ,  et  cinq  doigts  aux  pied.s  dedeyaut, 
teis  que  le  chat  et  Iç  cUi.ea-- 
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,  Celte  classification  simplifie  l’étude  de  l’anatomié  com¬ 
parée  ;  elle  distingue  les  animaux  domestiques  par  un- 
caractère  frappant,  qui  indique  le  degré  de  conformité 
ou  de  différence  qui  existe  entre  eux,  én  même  temps 
qu’elle  apprend,  aux  élèves  que  ceux  compris  dans  la 
même  classe  ont  une  même  disposition  d’organes  ,  un 
même  mode  d’arrangement  des  parties  •  que  les  diffé¬ 
rences  qu’ils  peuvent  présenter  ne  résident  que  dans  quel¬ 
ques  formes  extérieures  ,  et  n’influent  point  surl’organi- 
salion  ;  tandis ,  au  contraire,  que  plus  les  animaux  s’é¬ 
loignent  les  uns  des  autres,  j>ar  la  longueur  et  la  division 
de  leur  pied  ,  plus  ils  offrent  de  différence  dans  leur- 
structure  intérieure. 

,M.  GtVnrcf  examine  ensuite  les  substances  élémentaires 
qui  entrent  dans  la  composition  du  corps  des  animaux  , 
qui  sont  divisées  en  fluides  et,  en  solides  ;  il  exposa  avec 
clarté  et  précision  les  caractères  particuliers  des  élémens 
chimiques  et  des  élémens  organiques.  Les  premiers  étant 
évidemment  la  base  des  seconds  ,  forment  ce  qui  consli- 
tue  l’action  vitale  ou  la  vie  ,  dont  les  seconds  ne  sont 
que  les  résultats  ou  les  combinaisons. 

La  seconde  partie  ,  ou  la  squélélologie  ,  comprend, 
après  les  généralités  ,  la  description  particulière  et  suc¬ 
cessive  de  tous  les  os. 

M.  Girard  est  le  premier  qui  ait  fait  connaître  des  os 
claviculaires  dans  le  chien  ;  il  en  avait  déjà  fait  mention., 
dans  les  Tableaux  comparatifs  ,  publiés  en  1798. 

Son  travail  sur  les  dents  est  autant  le  résultat  de  ses 
observations  ,  que  de  l’émulation  que  lui  a  fait  naître  la 
lecture  des  Mémoires  de  M.  Tenon  ,  qu’il  regrette  do 
n’avoir  pas  tous  connus.  Il  divise  les  dents,  d’après 
leur  mode  de  persistence  ,  en  dents  cadmjiies  ,  en  dents. 
permanentes  et  eu  dents  de  remplacement  :.il  expose  leur 
organisation  ,  dans  laquelle  il  reconnaît  trois  substances,^ 
l^éburnee  ,  l'osseuse  et  la  corticale.  Après  avoir  examiné 
la  disposition  ,  les  propriétés  et  les  différences  que  ces. 
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trois  substances  pi'ésentenl ,  il  fait  connaîire  leur  mode 
d’usure;  la  substance  éburnée  résiste  plus  que  l’osseuse  , 
et  celle-ci  plus  que  la  corticale.  Cette  diiïerence  très— 
remai-quable  ,  conduit  M.  Girard  à  expliquer  pourquoi 
ies  tables  des  lÎKl.n'rcs  du  cheval  et  des  autres  herbivores 
se  irouveiil  toujo;.i  s  tuberculées  ou  garnies  de  pointes  ir¬ 
régulières  ,  quoiqu’elles  éprouvent  une  usure  continuelle 
èl.qui  est  considérable  dans  les  mouodactjles.  Eu  traitant 
partieulièrement  des  dents  du  cheval,  il  observe  que 
ïor-.quc  les  incisives  coupent  ou  saisissent  les  alimens  ,  la 
table  des  molaires  supérieures  .ne  touche  pas  celle  des 
inférieures  ;  et  récipro.quenient  ptudautque  ces  dernières 
écrasent  ces  mêmes  alimens,  les  incisives  supérieures  ne 
portent  point  sur  les  inferieures  et  en  sont  plus  ou  moins 
écartées. 

Pat  des  recherches  suivies ,  M.  Tenon  a  démontré 
dans  le  cheval  troi.sdents  molaires  de  lait ,  suivies  de  trois 
denl.s  de  remplacent  ni.  à  chaque  côté  de  la  mâchoirè, 
tant  supérieure  qu’inférieure  :  donnant  plus  d’extension, 
au  travail  de  notre  savant  Cfdlègne  y  M.  Girard  a  trouvé 
les  mêmes  dents  de  remplacement  dan.s  tous  les  antres 
quadrupèdes  domestiques.  Ce  travail  l’a  conduit  à  décou¬ 
vrir  que  les  crochets  du  chien  ,  du  chat  et  du- porc  ,  tom¬ 
bent  de  très-bonne  heure,  et  font  place  à  des  crochets 
de  remplacement.  Cet  article' est  terminé  par  deux  tables 
qui  indiquée t'I’ordre  de  l’éruption  de  toutes  les  dents  des 
îiionodaelyles  et  des  Jidacljlcs. 

Qiiviqu’intéressanl  et  bien  fait  que  soit  ce  travail  sur 
lesdents  ,  il  lais.-e  encore  une  lacune  dans  la  connaissance 
de  l’ âge  des  jeunes  iDonodactyles  ;  nous  n’avons  rien  de 
positif  à  cel  égard  depuis  Périiplion  des  premières  dents, 
peu  de  temps  après  la  naissance  jusqu’à  celle  des  dents  de 
remplacement  vers  la  troisième  année.  Quelques  observa¬ 
tions  paraissent  indiquer  ([ne  reffacerarnt  de  la  cavité 
extérieure  des  premières  se  fait  d’une  manière  régulière 
«là  dus  époques  certaines  comme  celui  des  secondés;  mais. 
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ces  observations  ne  sont  encore,  ni  assez  multipliées ,  ni 
assez  connues  pour  fixer  l’âge  du  poulain,  comme  l’est 
celui  du  cheval;  c’esi  dans  les  haras,  où  l’on  fait  des 
élèves,  que  ces  observations  peuvent  donner  des  résultats 
salisfaisans.  L’on  assure  que  le  grand  ouvrage  sur  la  den- 
liliori  du  cheval  ,  par  feu  le  professeur  Pessina,  qui  vient 
d’êlré  publié  à  Vienne  ,  donne  des  détails  salisfaisans  sur 
Celte:matière;  la  multitude  d’observations  que M.  Tenon 
a  recueillie  sur  toutes  ces  époques,  ne  laisserait  peut- 
être  rien  à  desirer  sur  celle  dont  il  s’agit ,  et  il  rendrait 
un  véritable  service  à  la  science  vétérinaire  ,  s’il  se  hâtait 
de  l’en  enrichir  en  les  publiant. 

La  troisième  et  dernière  partie  ,  la  plus  étendue,  in¬ 
diquée  sous  le  litre  de  Sarcologie  ,  se  subdivise  en  trois 
branches,  la  inyologie  ,  la  splanchnologie ,  et  la  der- 
mologie. 

Dans  les  généralités  sur  la  rayologie  ,  l’auleur  fait  con- 
naîlre  la  composilion ,  les  propriétés  ,  le  nombre  ,  la  dis¬ 
tribution  ,  les  formes,  les  dénominations  et  la  classifica¬ 
tion  des  muscles.  Parmi  ces  diverses  observations  ,  nous 
avons  distingué  plus  particulièrement  celles  qui  sont  re¬ 
latives  à  la  force  musculaire  et  aux  effets  que  produit, 
cette  force  dans  les  animaux,  sur-tout  relativement  à  la 
science  du  manège  ,  et  à  celle  des  charrois  ou  du  tirage. 
La  description  des  muscles  ,  quoique  très-courte  ,  ainsi 
que  celle  des  os,  est  exacte  et  suffisante  pour  remplir 
le  but  que  s’est .  proposé  le  professeur.  A  la  fin  de 
celte  première  subdivision  ,  sont  placées  deux  tables  sy¬ 
noptiques  pour  les  os  et  pour  les  muscles;  les  noms  anciens 
y  sont  rappelés  avec  les  dénominations  nouvelles.  Ces 
tables  ont  l’avantage  de  pouvoir  faciliter  la  comparaison 
des  descriptions  faites  par  Bourgelat  ^  Lafosse  et  Titet 
avec  celles  de  M.  Girard. 

Dans  la  splanchnologie,  M.  Girard  a  non-seulement 
compris  l’exposition  des  vaisseaux  et  des  nerfs  ,  mais  il  a 
cru  encore  ne  pas  devoir  séparer  des  parties  qui  conçoit— 
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rent  toutes  à  l’exécution  et  à  l’enlrelieri  des  mêmes  fonc-' 
tiens.  Il  a  rangé,  les  organes  en  six  ordres  ou  séries  qu’il 
fait  succcssivem/Tii  connaître.  Le  premier  ordre  com¬ 
prend  les  organes  de  la  digestion;  le  second,  ceux 
de  la  respiration  ;  le  troisième  ,  ceux  de  la  circu¬ 
lation  ;  le  quatrième  ,  les  organes  de  la  seiisibilitc  ;  le 
cinquième,  ceux  de  la  sécrétion  des  urines;  lé  sixième 
enfin  ,  ceux  de  la  reproduction.  Dans  chaque  série  il 
expose  d’abord  la  description  des  parties  et. ensuite  la 
considération  des  phénomènes  organiques  qui  constituent 
leursfonctions  particulières.  Une  pareille  marche  entraîne 
nécessairement  dans  quelques  répétitions  et  dans  quelques 
longueurs  ,  mais  elle  est  peut-être  aussi  la  plus  méthodi¬ 
que  et  la  plus  claire  pour  les  élèves. 

En  décrivant  les  organes  ,  iM.  Girard  n’a  pa.s  négligé 
d’indiquer  les  altérations  particulières  dont  quelcjues- 
xins  peuvent  être  affectés,  ou  qu’ils  recèlent;  c’es'.  ainsi 
qu’il  a  parlé  des  calculs, salivaires  ,  biliaires  ,  urinaires, 
de  ceux  des  intestins  ou  des  bézoards  ,  et  des  égagropiles, 
et, qu’il  en  a  fait  connaître  la  nature  ,  les  caractères  et  les 
différences;  qu’il  a  indiqué  le  caraclère  virulent:  que 
prend  quelquefois  la  salive  dans  certains  animaux  et  dans 
certaines  maladies;  qu’il  a  exposé  le  mécanisme  du  hale- 
teinent  dans  le  chien  ,et  dans  les  autres  quadrupèdes  do¬ 
mestiques  ,  et  qu’il  eü  a  indiqué  les  rapports  avec  la 
transpiration  cutanée  ;  qu’il  a  fait  connaître  les  espèces 
de  vers  ascarides  que  l’on  trouve  quelquefois  très-raolti- 
pliés  dans  le  tronc  de  la  grande  artère  mésentérique  des 
vieux, chevaux  ;  qu’il  a  observé  que  l’amputation  de  la 
matrice  dans  les  jeunes  femelles  ,  était  sans  préjudice 
pour  la  vie,  ce  que  nous  avQiis  été  à  portée  de  constater, 
souvent  sur  les  jeunes  truies ,  auxquelles  on  extirpe  celle 
partie  dans  l’opération  de  la  castration  ;  ces  détails  sont 
la  plupart  neufs  pour  Içs  élèves,  et  on  doit  savoir  gré  à 
l’auteur  d’c"  avoir  fuit  mention. 

M.  Girard  dit  que  les  calculs  intestinaux  se  rencon-. 
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Irent  rarement  dans  les  aninraux  domestiques  ^  ce  sont 
cependant  eux  qui  en  fournissent  le  plus  grand  nombre  ^ 
sur-tout  parmi  les  chevaux  de  trait,  qui  marchent  pres¬ 
que  toujours  au  pas  ,  et  c’est  dans  ces  chevaux  que  se 
trouvent  les  plus  volumineux. 

La  dermologie  comprend  l’examen  de  la  peau  ,  des 
poils ,  de  la  corne  et  du  tissu  cellulaire.  La  description  de 
la  peau  est  terminée  par  une  dissertation  sur  le  toucher, 
dans  laquelle  M.  Girard  établit  que  les  quadrupèdes  do¬ 
mestiques  ne  sont  pas  dépourvus  de  ce  sens  ,  comme  le 
préieudi-nt  quelques  auteurs. 

En  parlant  des  poils,  il  dit  que  les  animaux  qui  nais¬ 
sent  et  sont  élevés  dans  le  nord,  ont  les  poils  plus  longs 
et  plus  gros  que  ceux  du  midij  trompé  sans  doute  à  cet 
égard  par  la  laine  fine  des  moutons  mérinos  ,  qu’on  croit 
originaires  de  l’Afrique  ,  il  a  oublié  que  nos  plus  belles 
pelleteries  ,  que  nos  fourrures  les  plus  fines  nous  viennent 
du  nord. 

M.  Girard  a  rejeté,  à  la  fin  de  son  ouvrage,  quatre 
mémoires  particuliers  ,  dans  lesquels  il  développe  avec 
plus  de  détails  ce  qu’il  n’aVait  pu  qu’indiquer  d’abord 
d’une  manière  précise.  Les  deux  premiers  traitent  des 
estomacs  des  ruminans,  des  phénomènes  que  préséntela 
rumination  et  du  vomissement;  le  troisième  traite  du 
fœtus  ,  de  son  développement ,  des  membranes  qui  l’en-, 
tourent,  et  de  l’accouchement  ou  de  la  mise-bas.  Ces  mé¬ 
moires  peuvent  être  lus  avec  fruit  après  les  écrits  hom-, 
breux  qui  ont  été  publiés  sur  ces  sujets  ,  depuis  un  siècle. 
Le  quatrième  contient  la  description  particulière  du  pied 
considéré  dans  tous  les  quadrupèdes  domestiques.  Les  dé¬ 
tails  que  renferme  ce  dernier  mémoire  méritent  de  fixer 
l’attention  des  élèves  des  Écoles  Yétérinaires ,  dont  une 
partie  des  éludes  consiste  sur-toulà  conserver  les  animaux 
dans  un  état  propre  à  nous  les  rendre  utiles  dans  tous  les 
temps  et  dans  tous  les  lieux,  ce  qui  exige  une  grande 
connaissance  de  l’art  de  Iqs  faire  marcher  sûremcyl  avec 
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l’espèce  de  soulier  de  for  qu’on  a  adapté  sous  le  pied  de 
plusieurs,  et  dont  l’application  entraîne  des  éludes  appro^ 
füiidies  qui  constituent  l’art  du  maréchal  ;  art  qui  n’est  , 
pas  aussi  mécanique  que  se  le  persuadent  trop  les' élèves, 
et  même  la  plupart  des  propriétaires. 

.En  général  ,  l’eï plicalion  que  donne  M.  Girard,  dès 
phénomènes  physiologiques  ,  est  siinpli;  ,  claire  ,  et ,  au¬ 
tant  qu’il  est  possible  ,  tirée  des  résultats  que  présente 
l’organisation  dos  viscères  ;  il  n’a  le  plus  souvent  donné 
ces  explications  que  comme  des  doutes;  il  a  évité  les 
hypnihoses  brillantes  ,  fruits  des  écarts  de  l’imagination  , 
-et  que  tant  d’auteurs  nous  ont  donnés  si  libéralement 
comme  des  vérités  surprises  à  la  nature. 

Le  travail  do  M.  Girard,  résultat  de  dissections  nom¬ 
breuses  et  d’observations  luulliplices ,  malgré  quelques 
fautes  de  style  et  quelques  répétitions  qu’il  fera  aisément 
disparaître,  doit  être  placé  avec  le  petit  nombre  d’ou¬ 
vrages  utiles  qui  font  honneur  à  ceux  qui  les  ont  rédigés 
et  aux  Ecoles  d’où  ils  solit  sortis  :  il  mérite  l’approbation 
des  maîtres  et  la  reconnaissance  des  élèves. 


Au  Quartier-général  de  Tannée  du  Rhin. 
Eifurt,  le  i6  février  1809. 

A  Monsieur  Leroux,  docteur-médecin ,  rédacteur 
du  Journal  de  Médecine ,  Chirurgie  ,  Piiar- 
inaeie,  etc. 

«  J’eus  l’honneur,  Monsieur  et  cher  confrère  ,  de 
53  prévenir  le  public  par  la  voie  des  Journaux  ,  le  lo  oc- 
»  lobre  dernier  ,  que  n’ayant  pu  ,  à  cause  de  ma  présence 
31  à  l’armée  ,  publier  ma  traduction  de  l’ouvrage  du  cé- 
33  lèbre  Scarpa  ,  sur  l’anévrisme,  j.e  me  proposais  de  la 
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1)  livrer  à  l’impression ,  aussiiôt  mon  retour  à  Paris»' 
»  Comme  j’espère  y  être  bientôt  rendu  ,  je  vous  demande 
»  la  permission  de  me  servir  du  Journal  que  vous  rédi- 
»  gez ,  pour  annoncer  à  vos  lecteurs  ,  qu’à  ma  traduction , 
«'prête  depuis  long-temps  ,  seront  ajoutées  plusieurs 
m  observations-pratiques  ,  dont  quelques-unes  m’appar- 
»  tiennent,  et  d’autres  sont  extraites  de  ma  correspon- 
»  dance  avec  MM.  les  chirurgiens-militaires;  ce  qui, 
»  joint  à  un  grand  nombre  de  notes  que  j’ai  faites,  à  des 
»  additions  que  M.  Scarpa  m'a  promises ,  à  une  table 
»  analytique  devenue  indispensable,  et  que  j’ai  aussi 
»  lermince  ,  pourra  augmenter  l’ouvrage  de  moitié'.  Je 
n  compte  avoir  à  md  disposition  les  cuivres  de  M .  Scarpa  , 
»  de  sorte  que  l’ouvrage  sera  accompagné  d’un  atlas 
«  composé  de  dix  planches  superbes,  sans  lesquelles  il  ne 
»  saurait  être  apprécié  ni  bien  compris.  J’annoncerai,' 
»  dès  que  je  pourrai  le  faire  ,  l’impression  de  mon  ou- 
»  vrage  ,  et  j’aurai  soin  que  les  conditions  pour  Icsacqué- 
»  reurs  ne  soient  point  exagérées. 

»  Agréez  ,  je  vous  prie  ,  mes  très-humbl'es  salutations,' 

»  Le  premier  chirurgien  dés  armées ,  etc, ,  etei, 

H  EU  RTE  LOUP.  « 
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en  cictro ,  avec  des  notes  en' petil-romain  ,  de  plusse 
Soo  pages  chacun.  A  Paris  ,  chez  Brdsson  ,  libraire,  rue 
Pierre-Sarrazin  ,  N.”  g.  Prix  ,  la  fr.  j  et  i5  fr. ,  franc  de 
port ,  par  la  poste. 

Observations  sur  le  Pouls,  et  méthode  facile  d’en 
reconnaître  les  différentes  espèces,  savoir  :  le  pouls  capi¬ 
tal  ,  nasal ,  pectoral ,  stomacal  ,  intestinal ,  celui  des 
règles,  de  la  grossesse,  même  dès  le  commencement ,  etc.  j 
par  M.  J.  'P.  Claye  ,  médecin  demeurant  à  Chartres. 
A  Paris,  chez  Migneret ,  imprimeur,  rue  du  Dragon, 
F.  .S.  G.  ,  N.°  ao;  et  chez  Gabon,  libraire,  place  de 
l’Eçolc,  de' Médecine,  N."  2.  1809.  Prix,  i  fr.  a5  cent.^; 
et  l,  fr.  5o  cent. ,  franc  de  port ,  par  la  poste. 

,  La  Collection  des  Plantes  usuelles  ,  indigènes  et  exo¬ 
tiques,  annoncée  dans  notre  cahier  de  février  dernier 
(  page  l5g) ,  est  actuellement  en  vente.  Le  prix  jusqu’au 
premier  octobre  prochain  est  fixé ,  savoir  : 

Le  volume  de  plantes  séparément,  en  noir  ,  au  lieu  de 


20  fr . .  18  fr. 

Jdein,  coloriées  ,  au  lieu  de  80  fr . 174 

Idem,  avec  les  deux  volumes  de  texte,  ennojr, 

au  lieu  de  3ofr.  .  . . a6 

Jdeiiiy,  coloriées ,  au  lieu  de  88  fr . 80 


Les  personnes  qui  voudront  le  recevoir  franc  de  port 
par  la  poste,  paieront,  en  sus  des  prix  fixés  ci-dessus, 
savoir  ,  le  volume  de  plantes  séparément,  I  fr.  5o  cent. , 
et  avec  les  deux  volumes  de  texte ,  5  fr.  A  Paris  ,  chez 
L,  Duprat-Duverger,  libraire  ,  rue  des  G.rands-Augus- 
tins  ,  N.°  21. 

Avis  du  libraîre-r-éditeur. 

Lorsque  je  publiai ,  il  y  a  trois  mois ,  le  prospectus  de 
cet  ouvrage,  je  fus  traité  par  un  Journaliste,  dans  des 


Bibliographie.  479 

termes  peu  mddért^s  ,  de  plagiaire  ,  sous  le  prétexte  tjue 
j’avais  copié  le  litre  de  M.  Roques.  Peu  de  temps  après, 
cet  auteur  s’empressa  d’annoncer  une  seconde  édition  de 
ses  Plantes  usuelles  ,  avant  que  la  24.®  livraison  de  I4 
preiuière  fût  terminée ,  ou  du  moins  fût  annoncée  dans 
tous  les  Jonrnaux. 

Pour  propager  davantage  la  publicité  liûlive  de  cette 
deuxième  édition ,  M.  Roques  en  fit  répandre  des  an¬ 
nonces  particulières,  auxquelles  il  joignit  un  avis  très- 
incorréct  et  rempli  de  faussetés  contre  l’ouvrage  que 
j’avais  annoncé,,  et  d’ibvectivcs  contre  moi.  J’ai  répondu, 
comme  je  le  devais,  à  cet  avis  officieux,  par  des  faits 
positifs  et  des  raisons  plausibles  ,  en  dédaignant  les  per¬ 
sonnalités. 

Je  viens  de  mettre  en  vente  l’ouvrage  en  un  volume 
în-8.°,  dont  le  prospectus  seul  a  suscité  l’animadversion 
de  M.  Roques  J  je  le  soumets  au  jugement  des  personnes 
éclairées  et  impartiales ,  qui  seules  ont  droit  de  décider 
s’il  peut  y  avoir  concurrence  entre  l’ouvrage  que  j’an¬ 
nonce  et  celui  que  M.  Roques  a  publié,  et  s’il  peut  être 
établi  de  l’un  avec  l’autre  une  exacte  comparaison. 

Je  préviens  d’avance  que  je  vais  publier  incessamment 
une  autre  série  de  Plantes  usuelles  ,  au  nombre  de  35o  , 
qui  fera  suite  à  celle-ci ,  ce  qui  formera  une  collection 
de  mille  Plantes  usuelles.  Cette  collection  ,  la  plus  com¬ 
plète  qui  ait  paru  jusqu’à  ce  jour,  formera  deux  gros 
volumes  in-8." ,  dont  le  prix  ne  s’élèvera  pas  à  plus  de 
36  liv.  figures  noires. 

Supplément  à  la  deuxième  édition  des  Conseils  aux 
goutteux  et  aux  rhumatisans,  où  on  démontre  la  néces¬ 
sité  de  joindre  aux  médicamens  externes,  l’usage  des  mé- 
dicamens  internesj  les  cas  où  les  remèdes  extérieurs  sont 
indiqués;  la  manière  de  les  administrer  ;  le  danger  d’y 
avoir  recours  sans  parfaite  connaissance  de  cause  ;  les 
moyens  de  calmer  les  douleurs  de  goutte  et  de  rhiuna-, 
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tisinejpar  G.  Villetlc  ,  chirurgien,  ex-cliirurgien  des 
hôpitaux  civil  et  niilitaire  deCharolles,  inspecteur -gé¬ 
néral  dés  hôpitaux  des  années  de  Khiri  et  Moselle,  etc. 
1808.  Brochui^e  in-8.°  de  5g  pages.  A  Paris  ,  chez  V Au¬ 
teur  ^  rue  Neuve-des-Petils-Chainps ,  N."  65.  Prix,  1  fr. 
5o  cent.  •  et  i  fr.-  70  cent.  ,  franc  de  port,  par  la  poste. 


Nota,  Le  Bulletin  de  la  Faculté  de  Médecine  n’ayant 
j)U  encore  être  livré  à.  l’impression ,  nous  nous  sommes 
décidés  à  faire  paraître  séparément  ce  cahier,  pour  ne 
pas  en  retarder  la  publication.  Le  Bulletin  du  mois  de 
mai  paraîtra  avec  notre  prochain  Numéro. 


FIN  DU,  TOME  DIX-SEPTIÈME. 
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